ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

“ELABORACION DE UN MANUAL DE PROCESOS PARA EL
AREA DE LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL
PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ DE LA CIUDAD DE
RIOBAMBA”

Trabajo de titulacion presentado para optar al grado académico de:
BIOQUI'I\/IICA FARMACEUTICA

AUTORA: MARCELA CECIVEL CUADRADO MERLO
TUTORA: DRA. PAMELA NORIEGA

Riobamba — Ecuador
2017



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA BIOQUIMICA Y FARMACIA

El Tribunal de Trabajo de Titulacion certifica que: El trabajo de titulacion: ELABORACION
DE UN MANUAL DE PROCESOS PARA EL AREA DE LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ DE LA CIUDAD DE
RIOBAMBA” de responsabilidad de la sefiorita Marcela Cecivel Cuadrado Merlo, ha sido
minuciosamente revisado por los Miembros del Tribunal del Trabajo de Titulacién, quedando

autorizada su presentacion.

FIRMA FECHA

BQC. Pamela Noriega )
DIRECTORA DE TRABAJO DE TITULACION  cciiiieiiiieees eerecececenn

Dra. Maria Eugenia Macas
MIEMBRO DE TRIBUNAL  rrriiiiiiiees deeeesecasennses



©2017, Marcela Cecivel Cuadrado Merlo

Se autoriza la produccion total o parcial, con fines académicos, por cualquier medio o

procedimiento, incluyendo la cita bibliografica del documento, siempre y cuando se reconozca el
Derecho de Autor.

MARCELA CECIVEL CUADRADO MERLO



Yo, Marcela Cecivel Cuadrado Merlo soy responsable de las ideas, doctrinas y resultados
expuestos en esta Tesis y el patrimonio intelectual de la Tesis de Grado pertenece a la Escuela

Superior Politécnica de Chimborazo.

Marcela Cecivel Cuadrado Merlo



DEDICATORIA

En primer lugar quiero dedicar este logro, a mi Dios quien con su amor incondicional ha sido
iluminando mi camino permitiéndome conocer a personas maravillosas durante todo el trayecto
de mi vida estudiantil, los cuales han dejado huellas en mi corazén y en mi vida, gracias por sus

ensefanzas valiosas , las cuales influenciaron en mi formacion académica y personal.

A mis papitos Raul Cuadrado y Susana Merlo, los &ngeles que Dios envio a esta tierra para que
cuidaran de mi, gracias a ellos hoy culmino una etapa mas en mi vida un suefio hecho realidad
gracias por su amor por su apoyo Yy por sus oraciones hacia mi vida. A mis hermanos Manuel
Erick , Abi, Jonatan los que siempre han estado junto a mi ayudandome de una u otra manera a
seguir adelante, a mis angeles que estan en el cielo mis abuelitos. A mi tio quien sofiaba verme

terminando mi amada profesion sé que él estaria orgulloso de mi. Los amo con mi vida.

A ellos de todo mi corazon les dedico este logro mas en mi vida

Marcela Cecivel.



AGRADECIMIENTO

A Dios por haberme dado la vida, por ser quien guia mi camino cada dia, cuidando de mi'y de las
personas que amo a. El por darme la oportunidad de conocer a grandes personas quienes han

dejado un legado en mi vida profesional, pero sobre todo personal.

A mis padres Raul y Susana por su amor y su apoyo incondicional gracias a su esfuerzo hoy
culmino una meta mas en mi vida uno, de los anhelos de mi corazon ser una Biogquimica

Farmaceéutica.
A mis hermanos Manuel, Radl, Abigail, Jonatan gracias por su confianza y su amor.

A mis angeles que desde el cielo estan conmigo siempre sé que ellos también comparten mi
felicidad.

A la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, por sus conocimientos y ensefianzas
impartidas.

A la Escuela de Bioguimica y Farmacia, por ser el establecimiento que forma profesionales que

aman la vocacion de servir a los demas.

Al Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez, por darme la oportunidad de realizar mi trabajo de
titulacion, especialmente a la Bgf. Andrea Inca

A mis licens Katy, Silvita, Rosita, gracias por su apoyo y sobre todo por su gran paciencia.
A la Doctora Pamela Noriega Rivera por tenerme paciencia y brindarme sus conocimientos los
cuales me han ayudado a crecer en el &mbito profesional y personal.

A la Doctora Maria Eugenia Macas por brindarme sus consejos, sus conocimientos impartidos

hacia mi y en especial por ser mas que una docente una amiga.

A mis amigos y a mis familiares quienes de una u otra forma me han apoyado para hoy en dia

culminar con éxito mi trabajo de titulacion.

Marcela Cecivel.



indice de Abreviaturas

OMS

MSP

MAIS

LOSEP

OAE

BPLC

SGC

RPM

BUN

HDL

LDL

LDH

mL

Organizacion Mundial de la Salud
Ministerio de Salud Publica

Modelo de Atencion Integral de Salud
Ley Orgénica de Servicio Publico
Organismo de Acreditacion Ecuatoriano
Buenas Practicas de Laboratorio Clinico
Sistema de Gestion de Calidad
Revoluciones por minuto

Nitrégeno Ureico en Sangre
Lipoproteinas de alta densidad
Lipoproteinas de baja densidad

Lactato Deshidrogenasa

Mililitros

Microlitro

Vi



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION ...ttt sttt sttt 1
SItUACION PrODIEMALICA. ... ...eiviiviiiiieieee bbb 1
(@S N LV 1 TSP 4
OBJETIVO GENERAL ... .outiiiitiietiet ettt ettt 4
OBJETIVOS ESPECIFICOS ......oovieeeeeeeeee ettt 4
CAPITULO |

1. MARCO TEORICO........cooiiiiiesieeeeeeessee et sssssssas s s s sesss s sanensnsasnes 5
1.1 Aspectos geograficos y caracteristicas del lugar..........c.ccccooveviiiiviiiecc e 5
1.2. Servicios que presta la INStIUCION ..o 6
1.3. Caracteristicas geo-fisicas de 1a iNStItUCION............cccvvvvereveieccese e 7
1.4. Laboratorios CHNICOS........oiiiiiiieieiscse e 8
15 BaSES TEOTICAS ....vvviveieeie ettt 9
151 Acreditacion de Laboratorios: .........cuvieieiirereeeesc s 9
152 (o] 1 T PSPPSR PP 9
153 ESTANGAIES: ..ottt 9
154 [ = Lo 1 1) = ToT o o TSP 9
155 LOF: 10 (0] g2 1ol o] o LTSS P TSV P PP PRTRPRPPRTN 9
1.5.6 (00 1) 1107 101 ] o ST 10
157 o =1 ol T LA TSSOSO S 10
1.6 Concepto de Calidad ..o s 10
1.7 Calidad en el &rea de SalUd...........ccoovieieieieie s 10
1.8 Niveles de SEQUIIAA ...........ccociiieee et st 10
1.9 Bioseguridad en [0S Laboratorios ............ccoeviiiiiiiiinneece e 12
1.10 Marco legal para bioseguridad en [0S [aboratorios............c.ccoceveiiviiiinieniienciees 12
1.11 Buenas practicas de laboratorio CliniCo..........cccccveiiiiiiiii e 13
1.12 Familia de 1as Nnormas 1SO 9000 ........coeiiiieiiiiiie e e 13
1.13 NOFMAaS SO G00L........eeiiiiieiie e beesbeesreesree s 13
1.14 NOrma 150 15189:20009........cccceiiiieieieieiieesise et seere s 14
1.14.1  Perfeccionamiento de la norma 1SO 15189........ccccoiiiiiiiiiieie e 14
I OF | - Tox (=] 1) £ o= SO SSRP 14
1.15 Ley 0rganica de SAIUd...........cccoceiiiiiieiiecee e 14
(@221 o1 1 (1] [0 TN SRS S 14
De 10S SErVICIOS A SAIUG.........ciiiie et 14
CAPITUIO TVttt bttt et 15

vii



1.15.1  De la sangre, sus componentes Y derivados..........ccorerierereeneneeiene e 15

1.16 I BT Vo TSR RRR PR 17
1.16.1 Importancia para su diagndstico CliNICO ..........cccevviiiiiiieie i 18
1.17 PrUBDAS ... et enes 18
1171 HEMOGIAMA ... e 19
1.17.2  UFOGNALISIS ..ttt bttt nb e 19
1.17.3  HECES POI PAFASITO....c.cviuiiteiiieicie et 19
A =T o T (< o - | SR 20
A T =T o 1 T o] o ot TSRS 20
1.17.6  Perfil HEPALICO.....coiiiiieicie et sttt 20
O A A =T o T T (o Lo =TSSR 20
1.17.8  Panel bAsico MEetabOlICO ........cccooviieiiiiii s 21
1.18 En Ecuador, 177 laboratorios tienen acreditacion oficial..........c.cccceevveevivinerennn, 21
1.19 Manual de procesos Yy ProCedimienToS. ........cceveirirerinerieseireeees e 21
CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO.......c.oiieieeeeetieeeseeissseeeesesiesie st ses s, 22
2.1 Lugar de REALIZACION..........c.coiiieeie e sttt 22
2.2. ATE 08 BSTUMIO ..ottt en et 22
2.3 MaterialeS Y EQUIPOS........coiiiii ittt 22
2.4, V11 oo [o] [0 o - VUSROS PSROPTPSROPRI 23
2.5 RESOIUCION DIFECLONAL.......cvevieiieiiciiciecec et 24
N 4 (o o 0 TSSOSO 24
N 4 oV o SR UR R PPSRSIN 24
N 4 (o0 o T OSSR OPTSRSIN 24
ATTICUIO 4 ettt s et et e b et e se et e e re e te e e re e eneas 24
2.7 Objetoy Base Legal del Manual ..o 26
(@] o110 PSSR 26
BASE 1EQAI ... 26
2.8 Procesos, subprocesos y procedimientos institucionales asignados al servicio de

(=T oTo] = 1 (o] To N o] 1T [ o ST 27
CAPITULO 11

3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS ..29
CONCLUSIONES ... .ottt b et sttt se et s et st te st se s ne e 99
RECOMENDACIONES ..ottt sse e ste e s e sesanens 100
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

viii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1-1. Situacion geografica del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman......... 6

Figura 2-1. La sangre, definicidn, funciones, importancia...................cc.ocoiiiiiiiiiinn, 17

Figura 3-2. Metodologia



INDICE DE TABLAS

Tabla 1-1.Ubicacion geografica y caracteristicas del lugar..........ccoccovvvvereicisiesiesece e 5
Tabla 2-1. Caracteristicas el TUQAT. ..........coeiiiiiiiice e 7
Tabla 3-2. Materiales y EQUIPOS ULHTZAAOS ..........cooverieieieiiiiiec s 22
Tabla 4-2. Procesos, subprocesos y procedimientos institucionales ............cccceeeveeveeieiinennennnn, 29



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1-3. Toma de MUESLra 08 SANGIE........cuiueiriiiiieirieieeie ettt 30
Grafico 2-3. Recepcion de muestra de OFiNA. ........ccovoeriierrinineniee e 31
Grafico 3-3. Recepcion de muestra de HECES. .......ccovvieiieriiiieee s 32
Gréfico 4-3. Toma de muestra de KOH. ..ot e 33
Gréfico 5-3. Toma de muestra de secrecion vaginal. ...........ccccvvveiiiecicne s 34
Gréfico 6-3. Toma de muestra de secrecion faringea. ........cccccovvveeie v 35
Gréfico 7-3. Toma de muestra de Secrecion Nasal. ..o 36
Gréfico 8-3. Biometria HemAtica 8N EQUIPO. .....ccveiiiieiccecee et 37
Gréfico 9-3. Biometria Hematica Manual. ...........ccccooeieiiieiiinise e 38
Gréfico 10-3.Determinacion de RetiCUIOCITOS. .......coiveiiiieiiiiinicie e 39
Gréafico 11-3.Tipificacion SANQUINEA. ........c.coviiiiiiiiie et 40
Gréfico 12-3.Determinacion de quimica SANQUINEA. ........ccvivevieieeie et 41
Grafico 13-3.Determinacion de TP Y TTP. ..ot e 42
Grafico 14-3.Tiempo de COAQUIACION. .......ciriiiiiiiiiiie s 43
Grafico 15-3.TIemMPO 08 SANGITA. ....vcveeeriieiirieiitee ettt s 44
Grafico 16-3.Determinacion de aglutinaciones febriles. ... 45
Grafico 17-3.DeterminaCion de RF TALEX. ......c.ccvciviieriiiiicicess e 46
Grafico 18-3.DeterminaCion de PCR. ........ccciiiiiiiice e 47
Grafico 19-3.Determinacion de BHCG. ........cccoviiiiiiicecces e 48
Grafico 20-3.Determinacion de CoOmbS dir€CLO.........ccvevveieieiiiiie e 49
Grafico 21-3.DeterminaCion de VDR. .......cccoviiiiiiie et 50
Gréfico 22-3.Determinacion DE Uro @naliSisS. .........cccceierieieiniiniiesese e 51
Gréafico 23-3. Analisis COProlAgiCO. .......ccciviiiiieiicie st 52
Gréafico 24-3. Investigacion de Polimorfos NUCIEAreS. .........cccccvceeieie e 53
Grafico 25-3. Sangre OCUItA 8N HECES. .......cccviie ettt 54
GrAfiC0O 26-3. ROTAVITUS. .....eeveeiieiieiesieie ettt s te st e sae et eneereaseeteseesaeneeneeneens 55
GraAfiCO 27-3. AUENOVITUS. ....veiiiiiiiieiie ettt st e st et e e s eseaseeteseesaeneeneeneens 56
Grafico 28-3. AZUCArES FEUUCLOIES. . ...euveriereereeiieieseesie e e e seere s e ste e seeseeseeseeseesessessesresteneeeeseens 57
GrafiCo 29-3. PH BN HECES. ..ottt r ettt neeneens 58
Gréafico 30-3. HelicODACTEr PYIOF. ....oveieieiieiieicese e 59
Grafico 31-3. PreparaCion de Agar SANGIE. .......ccvieriieireriee ettt seere s 60
Grafico 32-3. Preparacion de Agar Eosina azul de metileno. ...........ccccoveveveiciiice s, 61
Grafico 33-3. Preparacion de Agar MacCKONKEY. ........ccccereiiiriisiieieeses s 62
Grafico 34-3. Preparacion de Agar Mueller HINtON. ..o 63

Xi



Gréfico 35-3.
Grafico 36-3.
Grafico 37-3.
Grafico 38-3.
Grafico 39-3.
Grafico 40-3.
Graéfico 41-3.
Graéfico 42-3.
Graéfico 43-3.
Graéfico 44-3.
Gréfico 45-3.
Graéfico 46-3.
Gréfico 47-3.
Graéfico 48-3.
Gréfico 49-3.
Grafico 50-3.
Grafico 51-3.
Grafico 52-3.
Grafico 53-3.
Grafico 54-3.
Grafico 55-3.
Grafico 56-3.
Grafico 57-3.
Grafico 58-3.
Gréfico 59-3.
Graéfico 60-3.
Gréfico 61-3.
Gréfico 62-3.
Gréfico 63-3.
Gréfico 64-3.
Gréfico 65-3.
Gréfico 66-3.
Gréfico 67-3.
Grafico 68-3.

Preparacion de Agar Salmonella shigella. ..o 64
AQAr TEIrATIONALO. ....e.veveeieeiieiee e 65
Preparacion de Agar Manitol. ..o 66
PreparaCion de Agar SIM.........ccooiieeee e 67
PreparaCion de Agar TSI ... 68
Preparacion de Agar SIMON Citrato. ........cccoeovririrerinine e 69
PreparaCion Agar UFEa..........cccveieieeiiie ettt st sre e 70
Siembra de Secrecion fariNgea. .......c.cocvcveieiiecicce e 71
Siembra primaria de HECES. .......ccveieieiece e 72
Siembra primaria de OFiNaA.........cccvciieiiiiieie e 73
Siembra primaria de secrecion vaginal. ..........ccccovveviiiiic s 74
Siembra primaria de SECreCion OLICA. ..........c.ccvvvevveeieerieresiee s, 75
Siembra primaria de secrecion OCUIAr. .........c.ccvvviivieie i 76
Siembra primaria de PUS. ..o 77
Lectura y Antibiograma del CUILIVO. ........c.cccevieiiiiiiiecccece e 78
Pruebas BIOQUIMICAS. ........covruiririirieiiiieie et 79
TUBBICUIOSIS. ..ottt ettt e sbe s e besseenneste e e e seesreenrenne s 80
LIMPIEZA PIANO. ...veviiiiiieiee e 81
Limpieza de MICIOSCOPIOS. .....c.viviiiiriiiieieeieieiee sttt 82
Limpieza REfrIgErador. ........covviiiiiiiie e 83
Mantenimiento y limpieza del analizador HematolGgico. ...........ccccvevvvvrerieriennnn, 84
Mantenimiento y limpieza del AUOCIAVE. ............coovviiiiiniice e 85
Mantenimiento y limpieza cabina de bioseguridad..........c..ccccovevviiiviveniicirenee 86
Mantenimiento y limpieza de la centrifuga...........ccoceoveiiiiininiins e 87
Mantenimiento y limpieza del Espectrofotdmetro...........cccccevvvevieiieiii v 88
Mantenimiento y limpieza de la estufa de secado............cccccevvvevieiiiii i 89
Mantenimiento y limpieza de la Incubadora. ...........ccccceevveveiicicii s 90
Mantenimiento y limpieza de pipetas aUtOMALICAS ..........ccceveeieereie e s 91
V7 o o0 (e o 0= LS 92
Limpieza de Materiales. .........oooe oo e 93
Limpieza del Laboratorio..........cccoveeieieiiee e 94
Bioseguridad en el manejo de deSECNOS.........cceviiiiie i 95
Plan de CONTINGENCIA. ......eoeeiiieeie ettt nee e 96
Calidad. ..o 97

xii



INDICE DE ANEXOS

Anexo A. Manual de procesos y procedimientos del Area de Laboratorio clinico del “Hospital

Pediatrico Alfonso Villagbmez de la ciudad de Riobamba.”

xiii



RESUMEN

El presente trabajo constituyd una respuesta a la problemética del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagbmez de la ciudad de Riobamba, cuyos factores causales son la inexistencia de un manual
de procesos y procedimientos para el area de Laboratorio clinico. El objetivo principal fue la
elaboracién del manual teniendo en cuenta las necesidades que existen en este servicio de salud.
El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como entidad superior y reguladora emite
lineamientos técnicos de calidad, basados en la Norma Técnica de Seguridad al paciente
proporcionando metodologias, herramientas, indicadores necesarios en la aplicacién del manual.
Entre las especificaciones técnicas y legales que se emple6 para elaborar el manual de procesos y
procedimientos esta la guia de auto levantamiento y la Norma técnica de seguridad del paciente,
las buenas préacticas de laboratorio, el plan nacional del buen vivir, en especial estuvo basado en
el objetivo nimero tres del mencionado plan que propone mejorar la calidad de vida de la
poblacion a través de sistemas de proteccion y prestacion de servicios integrales e integrados.
Para su desarrollo se utilizé la metodologia del marco Idgico que proporciond una atencién de
calidad a los pacientes ademas de emitir resultados seguros y confiables EI manual de
procedimientos fue revisado por el personal de laboratorio clinico entre ellos el lider del
laboratorio, los profesionales que laboran en el mismo y aprobado por la unidad de calidad del
Hospital pediatrico Alfonso Villagdmez. Ademas de elaborar el manual de procesos dichos
procedimientos fueron graficados en el programa Bizagi que maneja el ministerio de Salud
Publica. Se concluyé que el manual de procedimientos es una guia indispensable para realizar las
diferentes determinaciones clinicas. Se recomienda que todos los laboratorios clinicos de las
diferentes unidades de salud sean pulblicas o privadas deben contar con un manual de

procedimientos.

Palabras clave: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <CIENCIAS CLINICAS>,
<MANUAL>, <PROCEDIMIENTOS>, <ANALISIS>, <MUESTRAS>, <LABORATORIO
CLINICO>, <RESULTADOS>.
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SUMMARY

The present work constitutes a response to the problems of the Hospital Pediatrico Alfonso
Villagbmez of the city of Riobamba, whose causal factors are the inexistence of a manual of
processes and procedures for the Clinical Laboratory area. The main objective was the preparation
of the manual taking into account the needs that exist in this health service. The Ministry of Public
Health of Ecuador, as a superior and regulatory entity, issues technical quality guidelines, based
on the Technical Norms of Patient Safety, providing methodologies, tools, and indicators
necessary in the application of the manual. Among the technical and legal specifications used to
develop the manual of processes and procedures is the self-survery guide and the Technical
Norms of patient safety, good laboratory practices, the national plan for good living, especially
was based on The objective number three of the mentioned plan that proposes to improve the
quality of life of the population through systems of protection and presentation of services
presentation of integral and integrated services. For its development I used the methodology of
the logical framework that provided a quality care to the patients besides issuing safe and reliable
results. The procedure manual was reviewed by clinical laboratory staff including the laboratory
leader, the professionals working in the laboratory and approved by the quality unit of the
Pediatric Hospital Alfonso Villagbmez. In addition to developing the process manual, these
procedures were plotted in the Bizagi program run by the Ministry of Public Health. It was
concluded that the procedures manual is an indispensable guide to perform the different clinical
determinations. It is recommended that all clinical laboratories of the different health units be

public or private should have a manual procedures.

Keywords: <TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES>, <CLINICAL SCIENCES>,
<MANUAL>, <PROCEDURES>, <ANALYSIS>, <SAMPLES> < CLINICAL
LABORATORY>, <RESULTS>.
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INTRODUCCION

Situacion Problematica

La palabra calidad desde tiempos inmemorables se ha convertido en un objetivo a lograr por parte de grandes
organizaciones e instituciones de bienes y servicios, siendo aln mas relevante en una entidad de salud y sus
departamentos de apoyo médico como es un laboratorio clinico, en donde se procesan muestras de pacientes
con el fin de proporcionar resultados seguros y confiables que contribuyan a un diagnostico seguro,
tratamiento y mejoria en los pacientes. (C. Fernandez Espina, 2005).

La acreditacion es un procedimiento mediante el cual una organizacion autoriza y reconoce formalmente
gue una persona u organismo puede llevar a cabo diferentes funciones y tareas especificas. En la actualidad
no existen laboratorios acreditados es por ello que incluir un manual de procedimientos en los laboratorios

clinicos beneficiara positivamente en el proceso de acreditacion.

La acreditacion de un laboratorios clinicos es un proceso, que permite la mejora de los mismos por lo cual
todos los establecimientos que estén debidamente registrados y habilitados por las autoridades nacionales
del pais pueden participar en el proceso de acreditacion basandose en la Norma ISO 15189 dicha norma
trata de la calidad de los laboratorios clinicos y también en la 1ISO 900 guia de buenas préacticas, ademas de

la norma técnica de seguridad del paciente. (C. Fernandez Espina, 2005)

El laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Roman de la ciudad de Riobamba en la actualidad
no cuenta con un manual de procedimientos, por lo cual no puede acceder a una acreditacién por parte del

Ministerio de Salud Publica.

El instrumento primario para aplicar el sistema de gestion de calidad esta constituido por manuales de
procedimientos técnicos y administrativos los mismos que constituyen una descripcion clara, precisa y
concisa del material, equipo, condiciones, actividades y requerimientos para asi obtener un producto o un

servicio de una calidad definida. Los manuales de procedimientos deben ser elaborados en cada uno de los



diferentes laboratorios clinicos por el personal responsable de ejecutar las tareas descritas, revisadas por los

supervisores y autorizados para su uso por la direccidn técnica. (C. Fernandez Espina, 2005).

El Area de Laboratorio Clinico del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez no cuenta con un manual de
procedimientos es por ello que es indispensable la elaboracion del mismo debido a la gran necesidad que
implica que este Hospital cuente con ello. En fechas anteriores se hizo la priorizacién de problemas, donde
se identificd como prioritario, la elaboracién de procesos de bioseguridad para el control de los riesgos
bioldgicos, eliminacion de desechos infecciosos, corto punzantes, uso inapropiado de vestimenta y de
accesorios de proteccion de trabajo, con el fin de evitar accidentes laborales.

El manual de procedimientos es de mucha utilidad, principalmente para la capacitacién del personal, y
donde; estos procedimientos deben ser revisados periédicamente y modificados de acuerdo a las necesidades
propias que existan tanto en el laboratorio clinico como en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez
Roman.

Justificacion de la investigacion

Para que un laboratorio clinico en nuestro pais pueda funcionar, debe seguir los lineamientos que han sido
emitidos por la Constitucién de la Republica, la misma que determina que el MSP sea el 6rgano rector
encargado de regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud y el funcionamiento de las

entidades encargadas de manejar la misma.

Todos los laboratorios clinicos deben ademas estar sujetos a lo publicado en el Registro Oficial del 14 al 28
de agosto de 1998, Acuerdo Ministerial 4202 referente a la reglamentacion para el funcionamiento de los
laboratorios de diagnoéstico clinico. Cada uno de los procedimientos desde la toma y recepcién de muestra
hasta la entrega de los resultados deben ser de calidad, la bioseguridad, es una parte fundamental la misma
que debe ser practicada principalmente por parte del personal del laboratorio clinico, la aplicacion de las
normas de bioseguridad en el manejo o exposicion a sangre, fluidos corporales, materiales contaminados,
detergentes y desinfectantes tdxicos, solventes fijadores de tejidos, derrames y quemaduras fisicas o
quimicas. Ademas se debe proveer en el laboratorio clinico de ropa de adecuada, insumos de proteccion y

reactivos para la desinfectar las diferentes &reas de trabajo. (Acuerdo Ministerial 4202, 1998)

Los laboratorios clinicos representan un apoyo primordial para el a&rea médica, ya que a través de los analisis

realizados en ellos se pueden diagnosticar diferentes patologias y establecer el tipo de tratamiento que se



debe administrar al paciente. Es por eso, que conscientes de la gran importancia y con la finalidad de
alcanzar un trabajo de calidad, es indispensable contar con un manual que presente de manera formal y
sistemética los procedimientos de la Red de Laboratorios de los establecimientos del Primer Nivel de
Atencion en Salud. (Acuerdo Ministerial 4202, 1998)

El presente manual ayudara a la estandarizaciéon y organizacion de los documentos que se encuentran
recopilados de manera desordenada o que son transmitidos verbalmente, al designio de responsabilidades
para el personal, al planteamiento de politicas y objetivos de calidad ya que por el momento el laboratorio
no cuenta con estos elementos primordiales. A su vez le servira para que el laboratorio empiece a desarrollar
su Sistema de Gestion de Calidad ya que es uno de los documentos base para la implementacion de este
sistema. Del mismo modo el personal tendré a su alcance un medio de consulta para cualquier momento que

lo requiera.

El Laboratorio obtendra como beneficios el aumento de credibilidad y satisfaccion por parte de los
pacientes, una documentacion ordenada en caso de revision por parte de las autoridades de salud, el
mejoramiento de su imagen, la minimizacion de errores y como resultado la optimizacién de los recursos

provistos por el estado.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Elaborar un Manual de Procedimientos para el Area de Laboratorio Clinico del “Hospital Pediétrico

Alfonso Villagomez “de la ciudad de Riobamba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar procedimientos de calidad que garanticen la seguridad de cada paciente que acude al
“Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez”

e Socializar y capacitar al equipo de salud del “Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez.” sobre el
proceso de prestacion de servicios de salud a la colectividad.

e Elaborar un manual de procesos y procedimientos donde se organicen de manera sistematica y
ordenada las tareas, actividades y responsabilidades en funcion del cumplimiento de objetivos y

metas para dar viabilidad al proceso.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1 Aspectos geograficos y caracteristicas del lugar

El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman” es una unidad médica especializada del Ministerio de
Salud Publica, se encuentra ubicado en la parroquia Velasco, cantén Riobamba, provincia de Chimborazo,
en las calles Esparfia 24-34 entre Veloz y Orozco.

El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdmez Roman” fue creado en los inicios del siglo XX, ya que durante
los afios 1928 y 1929, el Dr. Miguel Angel Pontdn y el Dr. Alfonso Villagémez apoyados por la iglesia, la
junta civica y con la destacada labor que realizaban mujeres voluntarias en beneficencia logran fundar el
centro general de cultura social, cuya prioridad social era atender a la poblacion infantil con recursos
humanos, econémicos, y de administracion en un lugar propio. (ALEJANDRA, 2013)

PAIS ECUADOR

PROVINCIA CHIMBORAZO
CANTON RIOBAMBA
REGION SIERRA

ZONA URBANA
PARROQUIA VELASCO
LATITUD 1°39° 58 S
LONGITUD 78°39° 33 O
CLIMA 14°C A23°C
POBLACION 225.741 HABITANTES
CODIGO POSTAL EC060150
IDIOMA PREDOMINANTE ESPANOL
DISTANCIA AQUITO 183 KM. APROX.
DISTANCIA A GUAYAQUIL 232 KM. APROX.

Tabla 1-1.Ubicacion geografica y caracteristicas del lugar

Fuente: Plano de Riobamba/ www.ecostravel.com » Ciudades & Destinos. 2017.



Figura 1-1.Situacion geografica del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”

Fuente: Mapas GIR y plano de Riobamba. 2017.

1.2. Servicios que presta la Institucion

El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman” es una unidad médica especializada que brinda su
servicio especialmente a nifios entre 0 a 19 afios, de preferencia a la zona central del pais, comprende las
siguientes provincias de Chimborazo, Tungurahua, Cotopaxi, Pastaza, presta atencion médica especializada
en:

e Pediatria

e Cirugia Pediatrica

e Traumatologia Pediatrica

¢ Neonatologia

e Emergencias Pediatricas

e Servicios de apoyo



e Laboratorio

e Imagen

e Farmacia

o Terapia Respiratoria

e Rehabilitacion

e Estimulacién Temprana
e Psicologia

e Odontologia

1.3. Caracteristicas geo-fisicas de la institucion

Ficha de la Unidad

NOMBRE DE LA UNIDAD

PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA
BARRIO
DIRECCION

INFRAESTRUCTURA FISICA
TELEFONO 1
TELEFONO 2
FAX

E-MAIL (CORREO

ELECTRONICO)

NOMBRE DEL RESPONSABLE
DE LA
UNIDAD
TIPO DE UNIDAD
POBLACION DE INFLUENCIA
(PARROQUIAS O BARRIOS
QUE ESTEN
FUERA DE LOS LIMITES
ASIGNADOS)

Tabla 2-2. Caracteristicas del lugar.

HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO
VILLAGOMEZ ROMAN”
CHIMBORAZO

RIOBAMBA

VELASCO

ZONA CENTRO

ESPANA 24-34 ENTRE VELOZ Y
OROZCO.

OTROS

(03) 2941118

03) 2942-119

(03) 2941-118
HPAVRR@HOTMAIL.COM

ING. PATRICIA TRUJILLO

HOSPITAL ESPECIALIZADO
NORTE :TUNGURAHUA
SUR :CANAR

ESTE :MORONA SANTIAGO
OESTE :BOLIVAR

Elaborado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Politicas

Entre las politicas que se manejan en el Hospital tenemos:

e Brindar una Atencion de calidad y calidez a cada uno de los pacientes.
e Recuperacion de la salud con atencion de alta calidad técnica
e Trato humanizado a los nifio y a sus familias

¢ Ampliacién de cobertura en un contexto de red, privilegiando la especializacion en la atencion.

Filosofia del Hospital

e Contribuir en el nivel de mejoramiento de la salud y en el desarrollo socioeconémico de la
poblacién pediatrica de la ciudad, la provinciay la region.

e Brindar atencién en salud de calidad, eficiente y eficaz, con equidad, universalidad, y solidaridad
enfatizando y motivando la participacion comunitaria, mediante un trabajo multidisciplinario o
intersectorial.

e Contribuir con el desarrollo técnico, administrativo y cientifico en el servicio de atencién al
paciente.

e Implementar avances cientificos y tecnolégicos relacionados con la salud, a fin de mejorar los
procesos de los diferentes servicios de salud.

o Fortalecer el sistema de referencia en el contexto de las redes locales de salud y proveer servicios
extramurales a la comunidad.

e Establecer sistemas de control y vigilancia epidemioldgica dentro y fuera del hospital.

e Mantener ambientes internos y externos saludables, estableciendo programas de saneamiento
ambiental.

e Organizar los servicios y la atencion de salud, conjuntamente con las necesidades y condiciones

socioecondmicas y culturales de la comunidad. (ALEJANDRA, 2013)

1.4. Laboratorios Clinicos

Un laboratorio clinico es un lugar en donde se realizan analisis clinicos de diferentes muestras como sangre,

orina, heces, secreciones entre otras, para contribuir en la prevencion ,diagndstico y en el tratamiento de



posibles problemas de salud que afecten a los pacientes, por lo cual deben ser laboratorios seguros y

confiables que garanticen calidad

La palabra calidad esta presente en los distintos &ambitos de nuestra vida diaria desde tiempos inmemorables
y se ha convertido en un objetivo a lograr para las grandes organizaciones de bienes y servicios, siendo adn
mas relevante en una entidad de salud como lo es un laboratorio clinico que juega un papel fundamental
como soporte para el diagndstico y tratamiento de enfermedades, para ello los resultados analiticos deben

ser: exactos, precisos, confiables, oportunos y comparables con los de otros laboratorios.

(CONTROL DE CALIDAD LABORATORIOS, s.f.)

1.5 Bases tedricas

1.5.1 Acreditacion de Laboratorios:

Es el procedimiento de evaluacion periddica de los laboratorios a través de estandares de Estructura,
Procesos y Resultados, efectuado con el propdésito de promover, asegurar y mejorar la calidad de la atencion

en el area del diagnostico clinico.
15.2 Norma:

Es el conjunto de reglas, directrices y requerimientos que las autoridades competentes determinan que deben

ser cumplidas por los servicios de laboratorio para poder funcionar.
1.5.3 Estandares:

Son documentos preparados por consenso para el uso general y repetido con el objeto de entregar servicios,

productos o resultados de una calidad determinada en un contexto dado.
1.5.4 Habilitacion:

Es el procedimiento que autoriza a funcionar a los establecimientos mediante el cumplimiento de requisitos

minimos. Se otorga por la autoridad Sanitaria.
15.5 Categorizacion:

Es el procedimiento que define el nivel de complejidad o capacidad de resolucion de examenes de un

establecimiento teniendo en cuenta los recursos disponibles.



1.5.6 Certificacion:

Es el procedimiento de evaluacion de antecedentes personales y profesionales de un individuo en relacion

a su educacion, experiencia y trayectoria.

157 Agencia:

Es la entidad independiente responsable de la acreditacion. (ACREDITACION DE UN LABORATORIO,
2011).

1.6 Concepto de calidad

La palabra calidad proviene del latin qualitas y corresponde a un conjunto de cualidades propias e
inseparables de un objeto, el cual nos ayuda a estimar dicho objeto como bueno o malo distinguiéndolo de
los demés de su variedad. (GONZALES, P. 2004)

Autores como Edwards Deming la consideran a la calidad como el nivel de igualdad y confianza que se
encuentra adaptado a las necesidades de los clientes. Permitiéndole a la empresa permanecer en el mercado,
asegurar los empleos de sus trabajadores y minimizar perdidas. (MORALES, V., HERNANDEZ, A. 2004).

1.7 Calidad en el area de salud

En un inicio la calidad estaba conceptualizada solo al ambito de las industrias sin embargo con el pasar de
los afios y la constante evolucion del pensamiento de la humanidad se hace imprescindible la utilizacion de
este término en el &mbito sanitario ya que existe una creciente inquietud en las personas que laboran en esta
espacio en cuanto al desempefio de su trabajo que es el cuidado integral del paciente para lo que se busca
una mejora continua en su desempefio. (LEZCANO, CH. 2003)(7).

1.8 Niveles de seguridad

Primeramente se debe conocer el tipo de funciones que se realizan en los laboratorios de analisis clinicos,

para poder determinar los niveles de seguridad, asi tenemos diferentes tipos de laboratorios:

e Laboratorios de rutina o seguimiento, que pueden estar constituidos por cuatro departamentos
bésicos: Hematologia, Inmunologia, Microbiologia y Quimica Clinica. Pueden estar dentro o fuera

de un hospital.
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Laboratorios de especialidad, donde se realizan estudios mas sofisticados, utilizando metodologias como
amplificacidon de acidos nucleicos, estudios cromosdmicos, biometria de flujo y cromatografia de alta
resolucidn. En ellos se requiere de alto adiestramiento al personal que lo realiza y de instalaciones
especiales para el efecto. Por lo general estan ubicados dentro de hospitales de especialidad o son parte
de programas de investigacion.

(PRIETO MENCHERQO, y otros, 1993)
Areas de servicio de un laboratorio clinico

e Sala de espera y recepcion
e Cubiculos de toma de muestras
e Secciones del laboratorio.

Estas secciones o departamentos como ya se ha mencionado son:

e Hematologia: Donde se realiza el analisis sanguineo en sus componentes celulares como el
contaje de ellos, la morfologia y pruebas de coagulacion.

e Quimica Clinica: En la que se realiza: Quimica sanguinea de rutina, como pruebas de
funcién renal, funcion hepatica, glicemia, entre otras. Quimica de determinacion de
electrolitos y Examenes generales de orina en lo concerniente a su componente quimico.
Microbiologia: Esta area comprende las siguientes:

e Coproparasitologia: Para el analisis de parasitos en las heces.

e Bacteriologia: Examenes directos o indirectos de la presencia de gérmenes microbiolégicos en
sangre, orina, heces, fluidos organicos, esputo, liquidos gastricos entre otros.

e Inmunologia: Para deteccion de anticuerpos generados ante la presencia en el organismo de
gérmenes microbioldgicos.

e Area de preparacion de medios de cultivo.

e Areade lavado y esterilizacion de materia.

(PRIETO MENCHERQO, y otros, 1993)
Segln la OMS para tomar en cuenta las normas preventivas necesarias en el area de trabajo de los
laboratorios clinicos, y de acuerdo a la clase de laboratorio como se acabé de indicar, se ha realizado una

clasificacion de los Niveles de Seguridad.
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1.9 Bioseguridad en los Laboratorios

La Bioseguridad es definida como el “conjunto de normas y medidas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la

prevencion de impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad diaria. (M.D, 2010)

Segun la OMS la Bioseguridad en un laboratorio, aparte de tener técnicas microbioldgicas adecuadas como
del uso correcto del equipo de bioseguridad y del buen adiestramiento de su personal, deben estar preparados
para los cambios vertiginosos en un mundo globalizado, con un importante desarrollo tecnolégico y ademas
la aparicion de nuevos gérmenes manipulados con fines destructivos. Todo esto obliga a ir actualizando los
procedimientos necesarios inherentes a su campo. (OMS, 2005)

La aplicacion en este tipo de instituciones de salud de sistemas de gestion, tratan de asegurar la
incorporacién de los laboratorios a organizaciones mayores o que trabajando individualmente apliquen

medidas de bioseguridad y entreguen servicios de calidad.

1.10 Marco legal para bioseguridad en los laboratorios

El Ministerio de Salud considera al manual, un documento donde se plasmara las normas de bioseguridad
para la prevencion de infecciones transmitidas entre el personal y pacientes, la capacitacion en medidas
preventivas, definicion de responsabilidades y supervision de normas, vigencia de precauciones universales
con sangre y fluidos corporales, inmunizaciones y utilizacion de equipo de proteccion personal.
Mencionandose que es declarada la “salud como un derecho” en la Constitucion de la Republica. (M.D,

2010)

El MSP es el regulador principal de las actividades en salud, como se refiere en las consideraciones del
Régimen de la Salud en su capitulo 53 sobre el Reglamento Sustitutivo para el Funcionamiento de los
Laboratorios de Diagndstico Clinico, con las consideraciones siguientes, entre ellas, la mencion sobre el
articulo 361 de la Constitucion de la Republica del Ecuador. (Corporaciéon de Estudios y Publicaciones,
2010, p.1).

Como también el Acuerdo Ministerial 4202, publicado en el Registro Oficial 14, de 28 de agosto de 1998,
en el cual se expide el Reglamento para el Funcionamiento de los Laboratorios de Diagnostico Clinico,
mencionandose entre otras cosas que, “los laboratorios de diagnostico clinico como servicios de salud

sujetos a control y vigilancia sanitaria, requieren para su funcionamiento cumplir con estdndares que
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aseguren la calidad y confiabilidad de los resultados de los andlisis clinicos que en ellos se realice.
(Corporacidn de Estudios y Publicaciones, 2010, p. 2).

1.11 Buenas practicas de laboratorio clinico

Las BPLC son un conjunto de normas, reglas, y procedimientos operacionales establecidos, para llevarse a
cabo dentro de un laboratorio las cuales incluyen a la organizacion de: materiales, reactivos, insumos y
personal de laboratorio asegurando la calidad de los datos en los estudios realizados, lo cual es de vital
importancia puesto que esto es la base para que los resultados obtenidos sean los esperados”. (MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA)

1.12 Familia de las normas 1SO 9000

Las normas 1SO 9000 estan enfocadas a la estandarizacion de los sistemas de calidad, dentro de esta familia
de normas tenemos aquellas que describen términos relacionados con la calidad, otras que establecen
requisitos que deben cumplir las empresas para su certificacion y aquellas que facilitan informacién para el
mejoramiento de los SGC implantados conjuntamente estan las que proporcionan informacién sobre el
desarrollo de auditorias. (ISO, 2015)

I1SO 9000.- Establece pautas para los SGC y glosario de términos.

ISO 9001.- Proporciona requisitos para los sistemas de gestion de calidad

ISO 9004.- Suministra pautas para la mejora los sistemas de gestion de calidad.

ISO 9011.- Suministra pautas para la mejora los sistemas de gestion de calidad.

1.13 Normas 1SO 9001

De toda la familia de las ISO 9000 esta es la mas relevante enfocada la gestion de calidad para el éxito de
la organizacion a largo plazo, a través de los requisitos de gestion que establece, indispensable para el
aseguramiento de la calidad y la mejora continua previniendo las no conformidades para asegurar las

exigencias del usuario. Para este fin utiliza un modelo de calidad basado en procesos con énfasis en el cliente

al que se lo tiene como punto de partida y como punto final. (1ISO, 2015)
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1.14 Norma Iso 15189:2009

1.14.1 Perfeccionamiento de la norma ISO 15189

Los inicios de esta norma se originan desde 1990 como Guia ISO/IEC 25:1990 “Requisitos generales para
la competencia técnica de los laboratorios de ensayo”, en 1999 aparece la norma ISO/IEC 17025:1999

“Requisitos generales para la competencia técnica de los laboratorios de ensayo y calibracion”.

Segun Terrés en el 2003 se publica la primera edicidn de la norma especifica para laboratorios clinicos la
ISO/IEC 15189:2003 “Requisitos generales para calidad y competencia como alternativa para la I1SO
170257, posteriormente se emite una segunda edicién de la norma ISO 15189 en el 2007, en lo que respecta
a nuestro pais el Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (INEN) ha emitido la norma 1SO 15189:2009.
(ISO, 2015)

1.14.2 Caracteristicas

La norma I1SO 15189 es aceptada en la actualidad en 35 paises, se aplica a todos los laboratorios de
diagnostico Clinico especificando requisitos para su buen funcionamiento y se encarga de la evaluar el
Sistema de Gestién Calidad, competencia técnica y su capacidad de generar resultados legitimos y con alto

valor para el adecuado diagnostico clinico . (ISO, 2015)

Contempla procesos que parten desde los acuerdos de peticion, preparacion del paciente, identificacion del
paciente, toma de muestras, transporte, almacenamiento, analisis de muestras clinicas, validacion,

interpretacién, condiciones ambientales, confort, seguridad del paciente, comunicacion y asesoramiento.

1.15 Ley organica de salud

Capitulo |

De los servicios de salud

Art. 180.- La autoridad sanitaria nacional regulara, licenciara y controlara el funcionamiento de los servicios
de salud publicos y privados, con y sin fines de lucro, autdnomos, comunitarios y de las empresas privadas

de salud y medicina prepagada y otorgara su permiso de funcionamiento.
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Regulara los procesos de licenciamiento y acreditacion.

Regulara y controlara el cumplimiento de la normativa para la construccion, ampliacién y funcionamiento
de estos establecimientos de acuerdo a la tipologia, basada en la capacidad resolutiva, niveles de atencion y

complejidad.

Art. 181.- La autoridad sanitaria nacional regulard y vigilara que los servicios de salud publicos y privados,
con y sin fines de lucro, autbnomos y las empresas privadas de salud y medicina prepagada, garanticen

atencidn oportuna, eficiente y de calidad segun los enfoques y principios definidos en esta Ley.

Art. 182.- La autoridad sanitaria nacional, regulara y aprobara las tarifas de los servicios de salud y las de
los planes y programas de las empresas de servicios de salud y medicina prepagada, de conformidad con el

reglamento que se emita para el efecto.

Art. 183.- El contrato de prestacién de servicios de medicina prepagada debe ser aprobado por la autoridad

sanitaria nacional.

Es obligacion de las empresas de medicina prepagada obtener dicha aprobacion y hacerla constar en el
contrato respectivo.

Art. 184.- Es obligacion de los servicios de salud exhibir en sitios visibles para el pablico, las tarifas que se
cobran por sus servicios, las mismas que deben estar aprobadas por la autoridad sanitaria nacional. (LEY
ORGANICA DE SALUD, s.f.)

Capitulo IV

1.15.1 De la sangre, sus componentes y derivados

Art. 70.- Se declara de prioridad nacional la disponibilidad de sangre segura y sus componentes.

El Estado, a través de la autoridad sanitaria nacional, tomara las medidas necesarias para garantizar la
disponibilidad y el acceso a sangre y componentes seguros en cantidades suficientes para quien la necesite,
siendo obligatoria su provisién en las instituciones publicas, privadas y auténomas, en caso de riesgo
inminente para la vida, independientemente de la capacidad de pago. La autoridad sanitaria nacional esta

obligada a promover la donacién voluntaria y altruista de sangre.

Art. 71.- La autoridad sanitaria nacional dictara las normas relativas a los procesos de donacidn, transfusion,

uso y vigilancia de la calidad de la sangre humana con sus componentes y derivados, con el fin de garantizar
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el acceso equitativo, eficiente, suficiente y seguro, la preservacion de la salud de los donantes y la maxima

proteccidn de los receptores asi como del personal de salud.

Art. 72.- La autoridad sanitaria nacional licenciard, a través de la instancia competente, a los servicios de
sangre (hemocentros, bancos, depdsitos y servicios de transfusion) y a las plantas industriales de

fraccionamiento de plasma, publicos y privados, de acuerdo a la normativa vigente.

Art. 73.- Los hemocentros, bancos, depdsitos y servicios de transfusion de sangre humana, deben mantener
programas de gestion y control de calidad interna y externa, asi como cumplir con las deméas normas y

disposiciones que para el efecto dicte la autoridad sanitaria nacional.

Art. 74.- Se prohibe la comercializacion, publicidad de la misma y el lucro en el proceso de donacion,
obtencidn, procesamiento, distribucion y utilizacién de sangre, sus derivados y componentes, por parte de

personas naturales o juridicas, publicas o privadas.

Las instituciones que realicen los procesos sefialados en el inciso precedente pueden recuperar Gnicamente
lo correspondiente a gastos de operacion de los procedimientos que se realicen; cualquier cobro en exceso

sera sancionado.

Art. 75.- Los establecimientos autorizados para colectar unidades de sangre, previamente a su utilizacion en
transfusiones, estan obligados a realizar las pruebas para determinar el grupo y factor sanguineo y la
presencia de anticuerpos irregulares, asi como las serolégicas para los marcadores de infeccion,
determinados en la reglamentacion correspondiente de acuerdo con el perfil epidemioldgico local, regional

y nacional y los avances tecnolgicos.

La separacién de componentes se realizara cumpliendo las normas técnicas aplicables con el fin de asegurar

la funcion terapéutica de los mismos.

Art. 76.- La transfusion de sangre y sus componentes, debe ser prescrita por un médico, legalmente
habilitado para ejercer la profesion, practicada bajo su responsabilidad y supervision, en condiciones que

garanticen la seguridad del procedimiento y de conformidad con lo establecido en las normas técnicas.

Art. 77.- La aceptacién o negativa para transfusion de sangre y sus componentes, debe realizarse por escrito
de parte del potencial receptor o a través de la persona legalmente capaz para ejercer su representacion,

exceptuandose los casos de emergencia o urgencia.

Art. 78.- La donacidn voluntaria de sangre requiere de la expresa autorizacion libre, voluntaria y por escrito

del donante.
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Art. 79.- La exportacion de plasma para procesamiento industrial sélo podra realizarse hacia plantas

procesadoras acreditadas y siempre que los derivados obtenidos sean recuperados para consumo nacional.

Art. 80.- Prohibase la exportacion de sangre y sus componentes, salvo casos expresos de donacién

originados por razones de emergencia y humanitarias segun lo
Sefialado en el articulo anterior.(LEY ORGANICA DE SALUD, s.f))

1.16 La sangre

La sangre es un tejido liquido que recorre el organismo, a
través de los vasos sanguineos que transporta las células
necesarias para llevar a cabo las funciones vitales
(respirar, formar sustancias, defenderse de agresiones).

La cantidad de sangre de una persona estd en relacién
con su edad, peso, sexo y altura. Una persona adulta tiene
entre 4,5y 6 litros de sangre, es decir, un 7% de su peso
corporal.

La sangre cumple multiples funciones necesarias para la
vida como la defensa ante infecciones, los intercambios
gaseosos Yy la distribucidn de nutrientes. Para cumplir con
todas estas funciones cuenta con diferentes tipos de
células suspendidas en el plasma.

Figura 2-1 .La sangre, definicién, funciones, importancia.

Elaborado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017
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1.16. 1 Importancia para su diagnostico clinico

Gldébulos Rojos:

La importancia clinica que tiene el realizar este examen de glébulos rojos es muy importante, ya que nos
ayuda a diagnosticar diferentes tipos de anemia si existe un numero bajo en el conteo de hematies, ademas

de otros problemas de salud que afectan principalmente a los glébulos rojos.
Globulos Blancos:

Es importante realizar este examen de leucocitos para determinar cuantos globulos blancos existen porque
si existen mas del valor normal puede indicar que existe una posible infeccion, inflamacién o una reaccion

alérgica
Plaquetas:

La cantidad de plaquetas que existe en nuestra sangre se puede ver afectado por diversas enfermedades, es
por ello que realizar el examen de conteo de plaquetas es muy importante pues se puede diagnosticar
enfermedades o buscar la causa de un sangrado excesivo o0 una mala coagulacion. (CORTINA. &
ROSARIO., 2000)

1.17 Pruebas

Los exdmenes basicos o rutinas de laboratorio en sangre sirven para detectar la funcion de los 6rganos. A
este grupo de pruebas se les describe como paneles o perfiles, segun el érgano que se seleccione para
monitorear, por ejemplo: Perfil renal, perfil hepatico, perfil lipidico, perfil tiroideo, etc. Otras pruebas
especiales van en la basqueda de un diagnostico, estableciendo un patrén de anomalias, como lo son las
electroforesis de hemoglobina o proteina, marcadores tumorales, hormonas, fertilidad, drogas. (INSALUD,

2000)

Anualmente es recomendable e importante monitorear nuestro estado de salud con uno o varios de los

perfiles de pruebas basicas como son:

e Hemograma completo
e Uroanalisis completo

e Heces por parasito, sangre oculta
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e Perfil renal: Nitrogeno de urea, Creatinina, Acido drico, Proteina total, aloGimina/globulina calcio,
glucosa

o Perfil lipidico: Colesterol, LDL; HDL; triglicéridos

e Perfil hepético: Bilirrubina, total y directa, AST, LDH, ALAT, GGT.

e Perfil tiroideo: TSH, T3, T4

e Panel basico metabolico: Electrolitos, glucosa, nitrégeno de urea, creatinina

1.17.1 Hemograma

El hemograma consiste en un conteo de los elementos celulares de la sangre como son las células rojas,
blancas y plaquetas. Este analisis incluye los indices o sea el contenido de hemoglobina de la célula roja,
diametro de las células. El diferencial o el porcentaje de cada tipo (5) de células blancas se refieren a las
diferentes células blancas que se encuentran normalmente en la sangre expresado en porcentaje del total de
células blancas. (INSALUD, 2000).

1.17.2 Uroanalisis

Este andlisis puede ser la clave para detectar un problema de salud que esté relacionado con el sistema
urinario como una infeccidn, diabetes, el mal funcionamiento de los rifiones, calculos o el primer indicio de
una malignidad. En laactualidad hay instrumentos que pueden detectar azlcar, proteinas, acetona, presencia
de glébulos blancos y sangre en la orina. El estudio microscépico complementa el informe quimico

enumerando la presencia de células, cristales, cilindros o bacterias.

Se sospecha una infeccidn urinaria cuando se nota la presencia de glébulos blancos, nitritos y bacterias.
1.17.3 Heces por Parésito

Este examen puede determinar si la causa de una diarrea se debe a parasitos, amebas o entero patdégenos
(salmonella, shigellas o campylobacter). Otros examenes mas especificos, como cultivos (coprocultivos)

pueden complementar este hallazgo para un tratamiento adecuado. Las heces normales no tienen parasitos
0 sangre oculta. (INSALUD, 2000)
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1.17.4 Perfil Renal

Urea es el producto final del metabolismo de la proteina. La cantidad de urea excretada varia directamente
con la ingesta de proteinas. El nitrégeno de urea (BUN) que se mide en la sangre es un indice de la funcion
de produccidn y eliminacion de urea de los glomérulos de los rifiones. Niveles de BUN mayores a 18mg/dl
es evidencia de un problema de funcién renal. Una prueba mas sensible y especifica para evaluar
enfermedades renales es la creatinina. (CLINICA SAN FERNANDO, s.f.).

1.17.5. Perfil Lipidico

El colesterol elevado es el principal factor de riesgo en las enfermedades cardiovasculares y ateroesclerosis.
Las lipoproteinas HDL y LDL son responsables del transporte de este colesterol. La funcion de la
lipoproteina de alta densidad (HDL) transporta colesterol hacia el higado para ser eliminado. (CLINICA
SAN FERNANDO, s.f.).

Las lipoproteina de baja densidad o LDL son las responsables de depositar el colesterol en las paredes de
las arterias. La importancia de estos analisis es de evaluar los factores de riesgos coronarios. El nivel
recomendable es 140-199 mg/dl. HDL: hombres 37-70mg/dl. Mujeres: 40-85 mg/dl.

1.17.6 Perfil Hepético

La bilirrubina resulta de la desintegracién de la hemoglobina en las células rojas, resultado de la destruccion
de las células rojas que normalmente son eliminadas por el higado. Es normal encontrar niveles hasta de 1.3
mg/dl de bilirrubina total en la sangre, pero un aumento de este nivel ocurre cuando hay destruccién excesiva
de células rojas o cuando el higado no puede excretar la cantidad normal producida. (CLINICA SAN
FERNANDO, s.f.).

1.17.7 Perfil Tiroideo

Las pruebas de laboratorio para evaluar la funcion de las glandulas tiroides o para confirmar o excluir el
hipertiroidismo son T4 total, T4 libre, T3 y TSH. Para detectar el hipotiroidismo son el T4 total, T4 libre y
TSH.
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1.17.8 Panel béasico metabodlico

Glucosa, electrolitos (sodio, potasio, cloro y dioxido de carbono). El nivel de glucosa puede revelar una de
las enfermedades mas frecuentes en nuestro pais: la diabetes. El tener elevada la “aziicar” en la sangre sin
el control adecuado, puede dar inicio a una cadena de otros trastornos fatales a nuestro cuerpo como lo son

las enfermedades del corazon y rifiones.

La glicemia es una prueba sencilla, econémica, y conocer sus niveles nos ayuda a mantenernos vigilantes
de nuestra salud. El ayuno de 9 a 12 horas es recomendable para hacer una buena evaluacién tanto de la
glucosa como de las pruebas para el perfil lipidico. Los valores normales para glucosa en ayuna son de 70-
110mg/dl.

(CLINICA SAN FERNANDO, s.f.).

1.18 En Ecuador, 177 laboratorios tienen acreditacion oficial

El Organismo de Acreditacién Ecuatoriano (OAE) que avala el profesionalismo de los organismos de
evaluacion de conformidad, ha acreditado a 177 laboratorios clinicos, de ensayo y de calibracién, segin su
pagina web. Estos laboratorios forman parte de los organismos de evaluacién de conformidad que verifican
mediante pruebas y ensayos, la calidad de los productos, servicios, materiales, procesos y sistemas que se

ofertan en el Ecuador y si cumplen con normas y reglamentos técnicos.

En estos centros se realizan ensayos y pruebas sobre la calidad de alimentos, productos cosméticos,
agroquimicos, cables y fluidos. Ademas, verifican el impacto ambiental de emisiones gaseosas y acusticas,
en aguas y suelos de diversos procesos industriales, entre otros. Del total de laboratorios acreditados ante la
OAE, el 81% se encuentra en Quito y Guayaquil. Estos también sirven para la emision de certificados de
conformidad, que desde finales del afio pasado pide el Gobierno para la importacion de productos al mercado
nacional. (REVISTA LIDER, s.f.) (15)

1.19 Manual de procesos y procedimientos.

Los procesos y los procedimientos de gestion, conforman uno de los elementos principales del Sistema de
Control Interno; por lo cual, deben ser plasmados en manuales précticos que sirvan como mecanismo de

consulta permanente, por parte de todos los trabajadores.
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Los manuales de procedimientos son un compendio de acciones documentadas que contienen en esencia, la
descripcion de las actividades que se realizan producto de las funciones de una unidad administrativa, dichas
funciones se traducen en lo que denominamos procesos y que entregan como resultado un producto o
servicio especifico. (GEOVANNY, 2001)

CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Lugar de Realizacion

La presente investigacion se llevd a cabo en el servicio de Laboratorio Clinico del “Hospital Pediatrico
Alfonso Villagébmez” de la ciudad de Riobamba, perteneciente a la provincia de Chimborazo, ubicado en
las calles Espafia entre Veloz y Orosco.

2.2. Area de estudio

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en la provincia de Chimborazo, en la ciudad de

Riobamba, en el “Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez “.

2.3 Materiales y Equipos

Materiales Equipos
- Cuaderno de apuntes - Computador
- Esferos - Impresora
- Impresiones - Fotocopiadora
- Fotocopias - Flash memory
- Archivadores, Insertos - Celular
- Perforadora, Grapadora - Programa Bizagi.

Tabla 3. Materiales y Equipos utilizados

Elaborado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.

22



2.4. Metodologia

« y Se elabord y present6 un convenio
Elaboracion del Manual de interno entre el Hospital Pediatrico
procesos y procedimientos

- Alfonso Villagémez y la Escuela de
del Area de laboratoriodel | - Bioguimica y Farmacia de la

Hos_pitaI,Pediétrico Alfonso ESPOCH. que permita desarrollar el
Villagdmez de la ciudad trabajo de titulacion y fue aprobado
Riobamba” por la Ing. Patricia Trujillo.

En el laboratorio clinico me
relacione con el personal y se
establecio las necesidades y
alcances que deberia tener el
manual..

v

La jefe de laboratorio me indicé
como estaba estructurado el Se elaboro la tabla del
laboratorio clinico, cada una de macroproceso, subprocesos y

las areas que hay en el mismo, || procedimientos, la misma que |- | Puén vivir, la guia de autolevantamiento

ademas de las necesidades fue revisada por la lider y el

especificas que existen en cada personal del laboratorio clinico.
area y analisis que realizan.

Cada proceso de laboratorio clinico se
realizé aplicando el razonamiento
Idgico. Se a’licé el plan nacional del

del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, la norma tecnica de seguridad
del paciente y la norma de bioseguridad
de laboratorio clinico.

v

Los procedimientos elaborados fueron
socializados con el personal que labora en el

Se realizo las correcciones de

laboratorio del Hospital Pediatrico Alfonso Se revis0 cada una de las cada una de las fichas y
Villagobmez, para someter a criterio del personal || fichas de caracterizaciony || procedimientos que fueron
cada uno de los mismos y asi poder realizar las su respectivo procedimiento sugeridas por el personal de

correcciones respectivas que sugiera el personal
tanto de laboratorio como de enfermeria.

laboratorio clinico.

v

Se realiz6 cada uno de los Cada uno de los
anexos gue son un rocedimientos también
complemento de cadauno |—— P —>

S fuerén elaborados en el
de los pr(r)ﬁ:glljg}lentos del programa Bizagi del MSP.

El manual de procedimientos
fue entregado en fisico y en
digital a la Lic. Mayra
Benitez encargada de la
docencia en el hospital.

v

El manual de procesos fué
también presentado a la Ing.
Patricia Trugillo directora del
Hospital quien me extendio
un agradecimiento por la
elaboracion del mismo.
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Figura 3-2 .Metodologia.

Elaborado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017

2.5 Resolucion Directoral
Riobamba, 1 de noviembre del 2016

Revisando la propuesta del Manual de Procesos y Procedimientos de la Unidad de Laboratorio Clinico
correspondientes a la Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico en la atencion médica del Hospital
Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman “se realiza la siguiente consideracion.
Considerando:
Que se hace necesario adoptar el Manual de Procesos y Procedimientos, el que se constituye en un
mecanismo de autorregulacion interna que contiene la forma de llevar a cabo los procedimientos del
Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”, convirtiéndose en una guia de uso individual y colectivo
gue permite el conocimiento de la forma como se ejecuta o desarrolla su funcién.
Que, el servicio de laboratorio clinico, ha realizado su Manual de Procesos y Procedimientos bajo la
revision y aprobacion del Comité de Calidad del hospital.
Que, es necesario precisar y formalizar algunos procesos técnicos con el propdsito de desarrollar de la
manera mas Optima la prestacion de atencion al paciente,
Se resuelve:
Articulo 1: Aprobar el Manual de Procesos y Procedimientos del servicio de laboratorio clinico del
Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”, el mismo que forma parte de la presente Resolucion.
Articulo 2: La Unidad de Calidad periédicamente en coordinacion con el servicio de laboratorio clinico,
revisard el manual y propondra las modificaciones, inclusiones y/o exclusiones que hubiera; asi como la
integracion de procedimientos.
Avrticulo 3: La presente resolucion es de obligatoria observancia para toda persona que presta sus servicios
en la institucion.
Avrticulo 4: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion

Comuniquese y cumplase,

Dado en Riobamba 1 del mes de Noviembre del afio 2016
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Ing. Patricia Trujillo
Directora
C.C Direccién General
Unidad de Calidad
Servicio de Laboratorio Clinico

2.6 Introduccion

El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman” en armonia con su plan de desarrollo Institucional ha
dado mayor prioridad a los procesos de gestion, trazando para ello metas que alineen sus objetivos con la
plataforma estratégica. Por tal razén es que se ha estandarizado los principales procesos operativos que se
desarrollan en la Institucion.

La ejecucion de estas actividades se ha desarrollado satisfactoriamente en su primera fase, logrando disefiar
la primera herramienta de gestién integral que le aportara a cada funcionario un modelo de eficiencia que
busca la produccién de servicios de salud para la poblaciéon. Hoy hacemos entrega a término del manual de
procesos y procedimientos del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdmez Roman” en su primera version

2016.

El presente manual de procesos y procedimientos del servicio de laboratorio clinico se constituye en un
documento que contiene la informacidn basica de las actividades indispensables que deben ejecutarse para

la realizacion y cumplimiento de las funciones asignadas al area para el logro de sus objetivos y funciones.

La caracterizacion y estandarizacién de estos procedimientos se han disefiado de acuerdo a la Guia para
Autolevantamiento de los procesos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y su articulacién en su etapa
de disefio y consolidacion ha tenido el acompafiamiento de las diversas coordinaciones de cada gestién asi

como de la unidad de calidad y el comité de calidad de la institucion.

Esperamos que el proceso de mejoramiento continuo con la gestion del manual sea efectivo; a través de la
revision y ajuste constante de los procedimientos identificados, pero sobre todo que el aprovechamiento de
las oportunidades de mejora, sea la constancia de este trabajo, donde se logré la participacion de todos los
niveles de la institucion a quienes agradecemos y reconocemos su invaluable aporte al desarrollo del

Hospital.
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2.7 Objeto y Base Legal del Manual

Objeto

En cumplimento a las normas vigentes del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el Hospital Pediatrico
“Alfonso Villagomez Roman” ha desarrollado el Manual de Procesos y Procedimientos, en los que se
establece formalmente los procedimientos requeridos para la atencion en el servicio de laboratorio clinico ,

constituyéndose en un documento técnico normativo de gestion institucional

Base legal

El hospital esté sujeto a un marco juridico, donde se destaca la siguiente normativa:

e Constitucién Politica de la Republica: Art. 42.

e Carta Magna: Art. 43, 44, 45,

e Codigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.

e Codigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.

e Cddigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.

e Cddigo de Trabajo.

e Componente Normativo Materno Neonatal.

o Disposiciones de la Contraloria General del Estado.

e Estatuto de Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva.

e Leyde Derechoy Amparo al Paciente.

e LeyOrganicade Salud:  Art. 1,6,7y 10.

e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

e Ley Organica de Servicio Publico. (LOSEP.).

e Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica. (LOTAIP).
e Leyde la Maternidad Gratuita y de Atencidn a la Infancia: Art. 7c, 9f.

e Leyde Fomento, Apoyo y Proteccién a la Lactancia Materna.

e Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC) de la Atencion Materno — Neonatal.

e Modelo de Atencidn Integral de Salud. MAIS.
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e Acuerdo Ministerial 1537: Estatuto Organico de gestion organizacional por procesos de los
hospitales.

¢ Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del Ecuador.

e Guia para el Autolevantamiento de los Procesos.

e Plan Nacional del Buen Vivir.

e Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

e Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

e Reglamento General de la Ley Orgéanica de Servicio Publico.

2.8 Procesos, subprocesos y procedimientos institucionales asignados al servicio de laboratorio

clinico.

A continuacion, se enuncia la estructura de procesos, subprocesos y procedimientos, cuya ejecucion se

asigna al servicio de laboratorio clinico del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdmez Roman”.
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MACROPROC

PROCESQOS

SUBPROCESOS INSTITUCIONALES

ESOS ORGANIZACIONALES
ORGANIZACI
ONALES
Recepcion 'y Toma de | LABOHAV-001 | Toma Yy recepcion de muestras
Muestras
Hematologia LABOHAV-002 | Determinacion de Biometria
LABOHAV-003 | Hemaética
LABOHAV-004 | Tipificacién sanguinea
Reticulocitos
Quimica - Sanguinea LABOHAV-005 | Determinacion de Quimica
Sanguinea
Coagulacion (Hemostasia) | LABOHAV-006 | Determinacion de TP
LABOHAV-006 | Determinacion de TTP
LABOHAV-006 | Tiempo de coagulacién
LABOHAV-006 | Tiempo de sangria
GESTION  DE [ Serologia LABOHAV-007 | Asto latex PCR
APOYO LABOHAV-007 | Aglutinaciones febriles
DIAGNOSTICO LABOHAV-007 | VDRL
Y LABOHAV-007 | Coombs directo
TERAPEUTICO LABOHAV-007 | Prueba de BHCG
A ATENCION [ Uroanalisis LABOHAV-008 | Examen elemental y microscépico de

MEDICA

orina

Determinacion  fisico vy

quimico de  examen

coprolégico 'y  pruebas

LABOHAV-009
LABOHAV-009
LABOHAV-009

Examen de heces
Coloracion Wright

Investigacion de Polimorfo nucleares

adicionales LABOHAV-009 | Sangre oculta en heces
LABOHAV-009 | Investigacion de Rotavirus
LABOHAV-009 | Adenovirus
LABOHAV-009 | Azucares Reductores
LABOHAV-009 | pH en heces
LABOHAV-009 | Helicobacter pylori

Microbiologia LABOHAV-010 | Preparacion de medios

LABOHAV-010

Lectura y Antibiograma del cultivo

Programa de tuberculosis

LABOHAV-011

Procesamiento de la muestra
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Equipos

LABOHAV-012

Procedimiento de mantenimiento de

Equipos

Bioseguridad

LABOHAV-013
LABOHAV-013
LABOHAV-013
LABOHAV-013
LABOHAV-013

Lavado de manos
Limpieza de materiales
Limpieza del Laboratorio
Manejo de desechos

Plan de contingencia

Calidad

LABOHAV-014

Procedimiento de control de calidad

interno

Tabla 4-2. Procesos, subprocesos y procedimientos institucion

Realizado por: Marcela Cuadrado. 2017.

CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A través de la elaboracion del manual de procesos del area de laboratorio clinico en el Hospital Pediatrico

“Alfonso Villagdbmez” de la ciudad de Riobamba se obtuvieron los siguientes procedimientos.

RESULTADOS Y DISCUSION
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e Toma de muestra de sangre

Devalver el
pedido
o
@ k]
=] £
s = Revisar que esten todas
g H Saludar al s -
o = . los datos informativos
- = paciente R
= E con letra legible
= 1
r
g | =
E =
2 = Acepto el
= = pedido
E o
=] =
= =
[
Preparar el material
necesario como tubos,
torniguete torundas
|
Aplicar ekl torniguete v Lolocar |a sangre )
R - Homogenizar los
desinfectar 2l area de Extraer la sangre de la jeringa en los tubos de tapa lila
toma con una torunda COon una jeringa tubos con mucho
i y celeste
de alcohol cuidado
Eliminar |a aguja Lievar las muestras
y la geringuilla v el pedido al
labaratario
- o
& I
@ o -
2 E Ingresar a la hoja
&= N de recepcion de

muestras

Procesar la

muestra

Tno se procesa
la muestra

Gréfico 1-3. Toma de muestra de sangre.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Recepcion y toma de muestra de orina

Saludar, recibir el pedido Verificar si la muestra
y verificar que se es suficieente y si
encuentren todos los concuerda con el
datos del paciente pedido

Ingresar el pedido a
Codificar el envase la hoja de recepcion

de la muestra y el de musstras
pedido

Recepcion de muestra de orina

Task 1Transportar la
muestra para su
preccesamiento

Mo aceptar la

muestra

Gréfico 2-3. Recepcidn de muestra de Orina.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Recepcion y muestra de heces.

Pedir que
tome mas
muestra

Saludar, recibir el Ingresar el pedido a

pedido y revisar si la hoj de registro
estan todos los diario de recepcion

datos del paciente de muestras

Verificar si la
muestra es
suficiente

¥

Transpartar la muestra Codificar la
con €l pedido para su miuestra y el

procesamiento pedido

Recepcion de muesktras de heces

Gréfico 3-3. Recepcion de muestra de Heces.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Toma de muestra KOH

Saludar, recibir el pedido y
verificar s se encuentran
todos los datos del
paciente

Lodincar la muestra y

¢l pedido siquiendo &l
orden de |a hoja de
registros

Toma de muestra para KOH

Transportar la
muestra con el
pedido para su
procesamiento

El paciente de be estar en
condicionss adecuadas ara
tomar la muestra es decir
sin bafio o lavado del area
afectada y sin uso de
cremas

Mo tomar la
muestra

Colocar el raspado
enuntubo o en
una placa porta

objetos

Preparar el material
necesario lanceta esteril,
porta objetos, tubos
guantes y mascarilla

Conla parte plana de la
lanceta hacer un
pequeno raspado de la
parte afectada de la piel

Gréfico 4-3. Toma de muestra de KOH.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Toma de muestra secrecion vaginal

El paciente debe estar eb
condicionses adecuadas para
tomar la muestra es decir sin

aseo genital previo

Saludar, recibir el
pedido y revisar que se

encuentren todos los
datos del paciente

Toma de muestra secrecion vaginal

Ma tomar |a muestra y
pedir que regrese al
siguiente d

genital

Preparar los materiales
necesarios como hisopos
esteriles tubos, porta objetos,
mascarilla guantes

A

Pedirle a la paciente que se
acueste en la camilla y se
cologue en posicion
ginecologica

TaskCalocar €l hisopo
enun tubo con suero
fisiologico como

Realizar un
extendido en una
placa porta objetos

respaldo

Con el hisopo omar la

muestra alrededaor de

la vagina sin introducir
el mismo

Codificar la muestra y el
pedido siguiendo el arden
de la hoja de registro de
toma de muestras

Colacar la muestra en dos poria
objetos afadir en el primera
una gota de suero fisiologico

para coloracion Gram

La muestra del tubo
observar en una

placa al microscopio

ia sinaseo
previo

5i es una nifa

pedirle a la madre
que le ayude

Si es una persona
adulta lo puede
hacer sola

Ingresar la muestra y
el pedido para su
procesamiento

Grafico 5-3. Toma de muestra de secrecion vaginal.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.

34




e Toma de muestra secrecion faringea

Saludar, recibir el
pedido y revisar que se
encuentren todos los
datos del paciente

Preparar el material para la

baja lenguas, tubos con
tioglicolato, mascarilla , guantes

toma de muesira como hisopos,

Pedirle al paciente que
tome asiento en la silla
de toma de muestras

Lon el hisopo hacer
un estriado en agar
sangre y en agar
maconkey

Eliminar el baja

lenguas en
cortopunzantes

Eliminar el hisopo

en desechos
cortapunzantes

Toma de muestra de cultivo Secrecion Faringea

Ingresar el
pedido a la hoja
de registros

Codificar 1a muestra y el
pedido asignandole un
numero correspondiente

En el caso de un adulto pedirle
que abra la boca y con la ayuda
de un baja lenuas tomar la
muestra con un hisopo esteril

Transportar la muestra

con el padido para su
procesamiento

En caso de un
ning

r

Pedir gque la
madre le
acompafie

Grafico 6-3. Toma de muestra de secrecion faringea.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Toma de muestra secrecion nasal

Saludar , recibir el Insertar un hisopo Deslizar por el piso de la
pedido y verificar que esteril en la ventana mucosa permanecienda
gsten todos los datos nasal paralela al en el lugar por uno

del paciente paladar segundos

Colocar el hisopo

Cortar el en el tubo que Rotar el hisopa

hisopo y tapar
el tuba

contiene el medio lentamente
de transporte viral

Toma de muestra de cultivo Secrecion MNasal

Ingresar el pedido
en el registro de
cultivas

Gréfico 7-3. Toma de muestra de secrecién Nasal.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.

Discusion.

En estos procedimientos podemos encontrar como se debe tomar y recibir las diferentes muestras de
laboratorio, para su respectivo analisis clinico, segin la Revista de la Medicina Isla de la Juventud la fase
pre-analitica es una parte vital del proceso de trabajo en los laboratorios clinicos debido a las irregularidades
detectadas en la preparacion de los pacientes que se realizan exdmenes de laboratorio clinico, con el objetivo
de proporcionar una mejor orientacion, uso racional e interpretacion de los anélisis que més se orientan en

la Atencidn Primaria de Salud.
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e Biometria hematica

R
Destapar el tubo

y colacarlo en el
equipo

Ingresar el codigo Homaogenizar
de la muestra en el tubo con la
el equipo miuestra

Recibir 1a
muestra

—_—

- Esperar a que &l El equipc debe
Registrar el £quipo emita &l absorver 20 ul
resultado en la resultado de muestra

-

hoja de trabajo

Hematologia
Biometria He matica

Graéfico 8-3. Biometria Hematica en Equipo.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Determinacion de .

. Afiada 2 mL de
hematies colocar en reattie] ol .
un tubo 10 uL de . 3

fisialogico
suero

Homogenizar el tubo y Lantar los 5
cargar la camara cuadrantes y

Neubauer, deje reposar m
de 2 a3 minutos

Para determinar el valor

m

Utilice Ia tabla
de hematocritos
para su lectura

. jabonenla parte
revaluciones X
inferior

cargue un capilar con
sangre cologue plastiling
en la parte inferior y deje
reposar por una hora

- Cargar la camara de Agitar por 3 Leucocitos 190 ul
£ Formula minutos , desecha) de reactivo de
E - neubauer y observar . -
leucacitaria al microscopio las dos primeras leucocitos mas 10 ul
aotas de suero
b4 N N
= Ralice un frotis " Ubserve en €l
-3 . Deje reposar por N n
e enun porta Realice la 5 minutos, lave la microscopio con
objetos, deje tincion Wright \aca de'.e - aceite de inmersion,
secar HEELS lente 100
Coloquelos e I Cargue dos capilares
centrifuga por 5 azules de sangre
minutosga 1p2500 cologue plastilina v Hematocrito

Utilice |a tabla de
hematocritos para
su lectura

ultiplicar por
10000

de la hemoglobina se
ultiplica el resultado de
los hematies por 0,33

Repaortar el
resultado

Gréfico 9-3. Biometria Hematica Manual.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Reticulocitos

Cologue en un tubo =
Incubar a baro
100 ulL de sangre rarialE e
mas 100 ul de azul . P
minutos

de cresil

Realice un
extendido en un
porta objeos y

deje secar

Colocar una
gota de aceite
de inmersion

Reticulocitos

Reporte el
resultado en
porcentaje

Observar en el
microscopio 10
campos de
aproximadament

Grafico 10-3. Determinacién de Reticulocitos.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Tipificacion sanguinea

Homogenizar Coloque 50ul o una Afada una gota de
|a muestra de gota de sangre entres reactivo antid,
sangre campos de la placa de anti.B y factor RH
grupo sanguineo respectivamnete

Observar donde se
produce
aglutinacion

Hamaogenice
con un palillo

Tipiicacion sanguinea

Reportar el
resultado

Grafico 11-3. Tipificacion Sanguinea.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.

Discusion:

En estos procedimientos se indica como se debe desarrollar el perfil hematolégico de cada proceso ya sea
en el equipo 0 manualmente, segun Victor Salinas, especialista espafiol en biometria hematica este es un
examen sencillo que puede detectar la presencia de muchas enfermedades habituales y frecuentes como
pueden ser la anemia, infecciones y orientar sobre la presencia de procesos inflamatorios cronicos, pero
también puede orientar sobre la presencia de otras menos frecuentes pero mas graves como la leucemia,

VIH y cancer”.
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e Determinacion de quimica sanguinea

Pipetear en las Mezclar, leer las absorbancias

ﬁ\eurit‘zgu:rl‘; cunetas 20 ul de longitud de onda 405 nmy al
Fosftass g 3505 = musstra y 1000 Ul de mismo tiempa activar el
alcalina reactivo de trabajo cronometro

Fipetear en las Mezclar, leer las absorbancias

Centrifugue la cunetas 100 ul de longitud de onda 385 nmy al
. TG0 muest::gpor 5 musstra y 1000 uL.de mismo tiempo activar el
reactiva de trabajo cronometro

mina 3300 RPM

Realice el calculo

reporte ¢l
resultado

Lentritugue 1a Realice el standar 10 preparar el blanco Mida la absorbancia del STD y las
Mezcle, incube por Realice el calculo
Ao muestra por 3 ul de muestra de ractivo colocando 10mina2s Co par muestras frente a el blanco de Jrepotel
mina 3500 (suera) mas 1000 ul en untuba 1000 ul P reactivo antes de 60 min a una
RPM de reactivo de reactivo longitud de onda de 505 nm
p— Lentrifugue la i
muestra por 5 Realce ol 1l preparar el blanco Mida la absorbancia del STD y las ]
P ul de muestra ‘ Mezcle, incube por Realice €l calculo
mina 3500 de ractivo colocando P muestras frente a el blanco de
Urea e (suera} mas 1000 ul 10mina 25°Co por yreporteel
H REM dereactivo enuntubo 1000 UL Smina37°C reactivo antes de 60 min a una -
% de reactivo longitud de onda de 578 nm
E | —
£
L
: ][] () [ b
K4 - g F Healice &l
H O—) Creatinina | mina 3500 — mas 1000 ul de despues de 30seg > |::g|;3§ :;onda oy
g RPLI reactivo 23 13 ahenrhansia reporiz &l
reaultadn
Lentriugue la Prepare |a muestra Preparar el BLK Lea 2 absorbancia de la
muestra por 5 coloque 100 ul de cologue 100 ul de muestra frente al blanco i
Bilimuainas | pin 2 3500 muestra y 1000 ul de muestra y 1000 ul de muestra a una longitud Realice &l calculo
RPM reativo de BLK de onda de 546 m yreporte el
resultado
Lentrifugue la Blanco de . Medir 1a absorbancia de la
mugstra por 3 reactivo cologue gl LTt IR muestra frente al blanco de LALES
AddoUrico = P 4 20 ul de muestra y 10mina 25°*Co por . . reporte el
mina 3500 1000 ul de 1000 uL de reactivo S mina37°C reactivo antes de 15 min =
RPM reactivo longitud de anda 546 nm
Lemr;rugue I: peparante Prepa{acfg ‘i:‘i Meztle ncube por Medir 12 absoraandia de la Realice el calculo
Trigliceridos —) mﬁ:apsgc’: standar 1000uL Slf r?omuuL dee 10mina25°Co por — muestra y del estandar a reporte €l
de reactivo y 5mina37+C una longitud de onda 500 resultado
RPM reactivo nm
LEMmugue 1a r
muestra por § Preparacion del :z:t[::;ied‘: Mezcle, incube por Mida la absorbancia del STD y las Realice ¢l calculo
Colesteral min 3500 standar 1000uL —M ey 10000 de ¢ 10mina 25 °Co por muestras frente a el blanco de reporte l
RPM de reactivo e 5mina37C resctivo antes de 60 min a una resultado
longitud de onda de 505 nm
Lentrifugue la ) Preparacion de a i
Preparacion del > Mezdle, incube por Medir la absorbancia de 2 ]
Proteinas muestra par § sandar 00001 ) mussta 20 W de | ol 10ming 25°Co por — Realice el calculo
totales mina 3500 sueroy 1000 ul de Smina37°C iestra y gel e§ o reporte el
RPM de reactivo T dentro de 30 mina una resultado
longitud de onda 546 nm
Lentriugue la Preparacion del i .
muest::g e hplanco po Prepelariondeld Mezcle, incube por Medir Iz absorandi de la
Albumin =il pmuestra 20 ulde | ol 4qpin g 257 o por muestra y del estandar
mina 3500 reactivo 1000 u suero y 1000 ul de Smina 37 Realice el calcula
M s reactivo dentro de 30 mina una
longitud de onda 546 nm reporte el
- - resultado
Lentriugue la Pipetear en las Mot Legr la absorbanc@ yal
muestra por 5 cubetas 20 ul de . mismo tiempo activar el Realice el calculo
Amilasa ; incubarpor 1 ]
min a 3500 muestra y 1000 ul mina3Tc cronometro a una langitud reporte €l
RPM de reactivo de onda de 405 nm resultadn

Realice el calculo
reporte el
resultadn

Mezclar, leer las absorbancias

] Pipetear enlas e —— I

Centrifugue la cunetas 100 UL de ong.\ :eo a .nmya

TGP muestra por 5 muestra y 1000 ul de mismo tiempo activar el
mina 3500 RPM reacthio de trabajo cronametra

Graéfico 12-3. Determinacién de quimica sanguinea.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Discusion:

Estos procesos dan a conocer como se realiza la quimica sanguinea, segun la revista American Cancer
Society, la quimica sanguinea puede revelar al médico mucho sobre cuén bien estan funcionando los érganos
del paciente. Por ejemplo, una parte de esta prueba revela al médico el estado en que se encuentra el higado.
Otras partes de la prueba indican el funcionamiento de los rifiones, el corazon y los pulmones. También

mide los electrolitos en su sangre, tal como sodio, potasio, cloro y calcio.

o Perfil de coagulacién

Centrifugue la Homogenice el Aradir 100 mL de plasma
Cologue en un tubo . . .
muestra de sangre codificado 200 ul reactivo e incubar citratado y arrancar con el
durante 5 mina - durante 3 min a cronometro al mismao
de reactivo de TP = _ X
3500 RPM baro maria tiempo
Agitar la muestra
Dretener el 2 =
= i dentra del bano
H B cronometro y I - 2
= - . maria y observar si se
4 3 registrar el resultado o
= rma un coagulo
g | §
] 2
=
= E
= E
= 2
& &
Centrifugue la Incubar a bafo maria Incubar aparte a Afadir 100 uL de cloruro de
muestra de sangre 100 ul de reactivo de bafio maria 100 ul calcio, simultaneamente
durante 5 min a TTP mas 100 ulL de de cloruro de presionar €l cronometro y
3500 RPM muestra por 3 min calcio por 3 min movwer por 20 seg
5 l
=
s
E Observar a la luz la presencia
£ Reportar el del halo de fibrina o un
E qu resultado pequefio coagulo v detener
- el cronometro
=

Gréfico 13-3. Determinacion de TPy TTP.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Tiempo de coagulacion

Colocarde 1a2cc Cbservar el tiempo en que
Mantenerlo a una
de sangre en un tarda en coagularse cada 30 Reportar el
temperatura de 37
tubo arrancar el i seg hasta que se forme el resultado
cranometro coagulo

Tiempo de coagulacion

Gréfico 14-3. Tiempo de coagulacién.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Tiempo de sangria

Esteriliar el Realizar un pinchon en el Limpie con una Observar en gue tiempo
. pulpejo de.l.dedo oenla Arrancar el toalla de papel deja Fﬁe salir sangre del Reportar el
— orgja utilizando una cronometro solo con topes pulpejo del dedo o de la resultado
lanceta esteril rara 15 <fn oreja

Tiempo de sangria

Gréfico 15-3. Tiempo de sangria.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.

Discusion:

Estos procedimientos nos indican la manera en que se debe realizar el perfil de coagulacion. Segun la
biblioteca Nacional de medicina de EE. UU MedlinePlus, la raz6n mas comun para realizar este examen es
para controlar los niveles de TP y TTP, cuando se esta tomando un medicamento anticoagulante como la
warfarina, para prevenir la formacion de codgulos de sangre, ademas para encontrar la causa del sangrado

0 hematomas anormales, verificar incluso qué tan bien estd funcionando el higado.

44



e Serologia
e Aglutinaciones febriles

Centrifugar la Homogenizar Colocar una Thypoid H, Thiphaid O
Colocar 40 uL X
mugstra par 5 nlos sei suavemente cada gotadelos Paratyphaid A
minutos a 3500 e antigeno conla s antigenos en Paratyphoid B Proteus
RPM : manas orden 0X 19 Brucella abortus

) Observarenel :
5i no obsenva Homogenizar con

A microscapio con el ;
aglutinacianes un palillo y mover

lente de 10xsi
Reportar enforma de acho
: hayaglutinaciones

Serologia

Aglutinaciones febriles

5i agluting colocar en una

placa de vidrio 10,20, 30 ul
de muestra mas una gota del

antigena que dio positivo

Homogenizar par
dos minutos y
Reportar

Grafico 16-3.Determinacion de aglutinaciones febriles.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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RF Latex

Llevar los reactivos Coloque enuna placa de
Y Agitar el reactivo Antes de : q. P
la muestraa . : vidrio 50 ul de suera
usar vaciando previamente
e la pipeta del gotero U T0ETlE
amibente PP g reactivo de RF latex

Chservar
macroscopicamente la

5i no se obsena

agutinaciones se placa dentro de dos
reporta menara 12 minutos
ulymL

Serologia
FR Latex

Si aglutina hacer
3 diluciony
multiplicar por 12

Repartar el
resultado

Mezclar con un palillo descartable uno

para cada muestra hasta obtener una

suspencion uniforme en la superficie
delimitada de la muestra

Inmediatamente
disparar el
cronometra y
balancear [a placa

Gréfico 17-3.Determinacion de RF latex.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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PCR

Colocaar 50 ul Conunpalilla

Observe si se
Recibir la Homogenizar de suera y una hamagenizar en forma
muesra &l reactivo gota de reactivo forma de ocho por aalutinacion
de FCR dos minutos L

Seroclogia
PCR

Mo aglutina
Repartar

Reportar el resultada Siaglutina
y registrarlo en las realizar la
hojas de serologia sdiluciones

Grafico 18-3.Determinacion de PCR.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e BHCG

Una raya en la zona
de ccontrol da
negativo a la

prueba Reportar

Dejar reposar por
5 minutos para
que |a prueba

reaccione

Colocar el el casete
203 gotas de
muestra [suero)

Una raya en la zona
de control y una raya
enlazona de prugba
da paositivo

Serologia
Prueba de BHCG

Reportar el

resultado

Gréfico 19-3.Determinacion de BHCG.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Coombs Directo

Colocar 100 ul
de sangre con
EDTA enun tubo

. Colocar nuevamente 3 cc
Anadir 3 code Mezclary .
. Desechar el de suero fisinlagica y
SUera centrifugar par ,
sobrenadante repetir el proceso 3

fisiologico 30 segundos
VeCes

Homogenizar y observar Lolocar una Desechar &l sobrenadante
en el microscapio 3 gota enuna y homogenizar a gota que
presencia de placa porta queda en el interior del
aglutinaciones nhistns v na tubo

5ino aglutina la
prueba es

Serclogia
Coombs directo

negativa Reportar 5i aglutina la
prugba es
positiva Reportar

Graéfico 20-3.Determinacién de Coombs directo.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e VDRL

A

Colocar 50 uL de Homogenice Chservar en el Sino abserva
muestra (suera) y 20 uL orrlnEinutos microscopio con —— floculos
de reactivo en una placa ! el lente de 10 Reportar

J

Si se observa la
presencia de
floculos la prueba
5 positiva

Realizar las
diluciones y
Reportar

Serologia
VDRL

Gréfico 21-3.Determinacion de VDR.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.

Discusion:

En estos procesos se dan a conocer como se realizan las diversas pruebas de serologia, segun la revista en
linea Demedicina.com estos analisis se realizan para descartar la presencia de anticuerpos en sangre. El
médico puede sospechar la presencia de una infeccion, si una persona ha estado expuesto a factores de
riesgo. Otras veces la persona no esta enferma pero tienen latente anticuerpos de alguna enfermedad. El

médico puede de forma preventiva pedir una serologia.
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Uroanalisis

Urcanalisis
Examen elemental y microscopico de orina EMO

Coloque una tira

reactiva de orina

en el tubo por 10
segundos

Homaogenizar Llenar untubo de
suavemente 1a orina hasta las tres
arina cuartas partes

Cbservar el colory
el aspecto que
presenta la orina

Observar los cambios
que s producen
despues de 2 minutos

Chbservar en el
microscopio con

Agite el sedimento y
cologue una gota
enun porta objetos

Centrifugar
por 5 minutos
a 3500 RPM

Desechar el
el lente de 10y sobrenadante

40 %

Reporte el resultado v
registrelo en la hoja
de Uroanalisis

Grafico 22-3.Determinacion de uroanalisis.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.

Discusion:

En estos procesos se dan a conocer como se efectlia cada uno de los andlisis de la muestra de orina , segin

la revista Colombiana Uroldgica, el uro analisis es una excelente herramienta en el diagndstico y manejo de

un sin nimero de enfermedades, como parte de un examen médico de rutina para detectar los signos

iniciales de una enfermedad por ejemplo si usted tiene signos de diabetes o enfermedad renal, o para

vigilar si esta recibiendo tratamiento para tales afecciones, ademas para verificar la presencia de sangre

en la orina o diagnosticar infecciones urinarias.
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Coprolégico

Cologue una gota de
suero fisiologico en
una placa porta
objetos

Observar el colory el
aspecto que presenta
la muestra de heces

Con |3 ayuda de un
palillo tomar una
muestra representativa
de heces

Si la muestra &5 liquida
utilice una pipeta o un
absorvedor

Homaogenice la
muestra con
un palilla

Reporte el resultado y
registrela n |3 hoja
de Coproparasitarios

Examen de heces fecales
Coproparasitario

——

Observe enel
microscopio con el
lente de 10y 40 %

Cologue el
cubre objetos

Grafico 23-3. Andlisis Coproldgico.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Investigacion de Polimorfos nucleares

Realice un extendido de |3
muestra de heces especialmente
del moco en una placa porta
objetos

Contar los campos que
sean necesarios hasta
contar 100 celulas

Reportar el resultade
yanotelo enel
registro
coproparasitario

Examen de heces fecales
Investigacion de Polimorfosnucleares

Dejar secar la

placa

Colorsar |3 placa

con la tincion

Wiright por §
minutos

Colocar agua
por 3 minutos

Obseravar en el

micrascopio conel lente
de 100 x utilizar aceite

de inmersion

Lave la placa
deje sear

Grafico 24-3. Investigacion de Polimorfos nucleares.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Sangre oculta en heces

Conla ayuda de un Anadir una ) )
. Si no pinta
palille colocamos una gota de Buffer .
) ningun calor
muestra representativa ¥ espere :
] £s negativo
de heces anro¥imadames

Reportar el resultado y 55i se pinta de
anotarlo en el registro color azul es
coproparasitario positivo

Examen de heces fecales
Sangre oculta en heces

Gréfico 25-3. Sangre oculta en Heces.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Rotavirus

Conla ayuda del palillo del
emvase indicado para
rotavirus tome una muestra
representativa

Examen de heces fecales
Rotavirus

Homogenice
con el liquido

Cologue 10 2 gotas de
13 muestra con el
reactivo en la zona de
muestra para el casete

Esperar de5a 10
minutos esto va
depender del
reactivo que utilice

Dos rayar da Una raya
un resultada resultada
positivo negativo

Reportar el resultado
y registrarlo enla
hoja de
coproparasitarios

Grafico 26-3. Rotavirus.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Adenovirus

Conla ayuda de un palillo
del frasco indicado para
adenovirus tomar una
muestra representativa

Examen de heces fecales
Adenovirus

Colocar 10 2 gotas de
muestra en la parte
inferior del casete para
adenovirus

Dos rayas indica un
resultado positivo

Repartar el resultado y
registrarlo en la hoja
de coproparasitarios

Esperar 10 minutos y
observar el indicadar

Una raya
resultada
negativo

Gréfico 27-3. Adenovirus.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e AzUcares Reductores

Con la ayuda de un o Afiada una
palillo tome &l tamafo olque il Homogenice &l pastilla de
. tubode2aiccde i
tle una arveja de , fubo Clinitest enel
agua destilada
mugstra fubo

Chserve |3 reaccion completa No
agitar &l tubo despues de que
haya finalizada I3 ebulliciony
hasta que se enfrie

Compare &l color Al finalizar
conlatablade agite el tubo
referencia suavemente

Examen de heces fecales
Arucares reductores

Resultada negativo

cuando no cambia el

color azul Resultado positivo cuando

cambia &l colar de verde 2
naranja

Reporte en resultada como esta
indizado en la tabla de calares por
cruces y anotela en el registro
coproparasitario

Graéfico 28-3. Azucares reductores.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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pH en Heces

Si la muestra es liguida
cologue la tira de pH
por un momento

Examen de heces fecales
pPH en heces

Compare ¢l resultado
con la caja indicadora

Sila muestra es solida
cologue una gota de suero
fisiologico en una placa porta

objetos mas muestra

Homaogenice con

Compare con )
un palillo y

la caja
indicadora

cologue la tira de
pH

Reporte &l resultado y
anotelo en el registro 4)0
coproparasitario

Graéfico 29-3. pH en Heces.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Helicobacter pylori

Cologque 2 o 3 gotas
de la dilucionenla Esperar 15
parte inferior del minutos
casete

Tomar una muestra
representativa de heces
con la ayuda de la paleta
del vial

Disalvery

homogenizar en el
vial del reactivo

La presencia de

una raya indica

que el resultado
es negativo

La presencia de dos
rayas indica que el
resultado es positivo

Reportar el resultado

yregistrarlo enla
hoja de
coproparasitario

Examen de heces fecales
Helicobacter pylori

Gréfico 30-3. Helicobacter pylori.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.

Discusion:

Estos procedimientos indican como se deben realizar las diferentes determinaciones con la muestra de heces
segun la Dra. Cristina Mufioz Gil Especialista en Medicina de Familia y Comunitaria el analisis de las heces
es una de las herramientas mas basicas, Utiles ya que permite diagnosticar la presencia de infecciones
localizadas en el tracto intestinal como infecciones bacterianas causantes de sindromes diarreicos o

infecciones por parasitos; detectar la presencia de sangre propia de procesos inflamatorios, infecciosos o
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tumorales del tracto digestivo o sospechar la presencia de sindromes de malabsorcién intestinal o de
enfermedades inflamatorias intestinales como la colitis ulcerosa o la enfermedad de Cronh, entre otros
muchos procesos, que deberan posteriormente ser confirmadas posteriormente mediante estudios

especificos para cada uno de ellos.

e Microbiologia
e Preparacion Agar Sangre

Calentar con Esteralizar 20
agitacion frecuente y minutos a 121
hervir por un minuto (€

Suspender 4 g del Dejar reposar por 5 minutos y
Agar Sangre polva por cada 100 mezclar perfectamente hasta obtener
mL de agua una suspencion homogenea

Almacenar las placas Dejar que &l agar Homogenizar y Enfriara45-50°C
de forma invertida en solidifique en las distribuir en cajas agregar sangre

refrigeracian cajas petri bipetri desfibrinada al 5 %

Microbiologia
Preparacion de medios de cultivo

Gréfico 31-3. Preparacion de Agar sangre.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Agar Eosina Azul de Metileno

. Esterilice enel
Suspender 369 de Reposar 3 minutos mezclar
autoclave a no mas

polvo por cada 100 mL calentands a ebullicion durante 2 4o 121" Cdurarte agitar

i minutos hasta que se disuelva -
de agua destilada g 15 mingtos suavemente

Enfriara45°Cy

Almacenas las cajas Dejar que el Agar Distribuir en las
de forma invertidaen solidifique enlas tajas bipetri enun
refrigeracion cajas petri solo lado

Microbiologia

Preparacion de medios de cultivo Agar Eosina Azul de Metileno

Gréfico 32-3. Preparacion de Agar Eosina azul de metileno.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.

61



Agar Macckonkey

Reposar 5 minutos y

Suspender 50 g del

mezclar hasta tener Calentar
polvo por cada 100 .
una solucion sugvemente
ml de agua )
uniforme

Hervirde1a2
minutos hasta
disalver
completamente

Esterilizar enun
autoclavea 121°
C durante 15
minutas

Almacenar |as cajas
petri de forma
invertida en
refrigeracion

Dejar que el agar
solodifique en las
cajas petri

Homogenizar y
distribuir en
(ajas bipetri

Preparacion de medios de cultivo
Agar Macckonkey

Grafico 33-3. Preparacion de Agar Macckonkey.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Agar Mueller Hinton

Suspender 3.7 g del

medio deshidratada Dejar embeber de

por cada 100 mL de 103 15 minutos
agua

Calentar con
agitacion frecuente y
hervir durante un
minuto

Enfriara45050°C

Mezclaar y distribuir

encajas mono petri

hasta un nivel de 4
mm

Preparacion de medios de cultivo
Agar Mucller Hinton

Aalmacenar [as cajas
petri invertidas en
refrigeracion

Dejar que &l agar
s solidifique en
|35 cajas petri

Gréfico 34-3. Preparacion de Agar Mueller Hinton.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Agar Salmonella Shigella

Suspender 60 g del Lalentar can Hervir par un i
. A . . Esterilizaren el
medio por cada agitacion suave minuto Evitar &l .
, autoclavea 121°C
100 mL de agua hasta su completa sobrecalentami :
. - durante 15 minutos
destilada disolucion enta
Y

TCajas tripetri contienen .
Homogenizar y
Agar sangre Agar LT ]
. . distribuir en cajas
eosing azul de metileno A
tripetri
yagar ss

Dejar enfriar hasta

una temperatura
ded45050°C

Almacenar las
cajas enforma
invertida en
refrigeracion

Dejar que el agar
solidifique en las
cajas tripetri

Preparacion de medios de cultivo
Agar Salmonella Shigella (s5)

Grafico 35-3. Preparacion de Agar Salmonella shigella.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Agar Tetrationato

Suspender 46 g de

Mezd 20ml

paolvo par cada 100 : e Enfriara45°C i , b
Ld vigorosamente y - de solucion
md HEE%:E llevar a ebullicion ladurada

Mezclar y distribuir
10 ml por tubo
utilice tubos
esteriles

Mo debe calentarse

luego de agregar la
solucion lodurada

Agar Tetrationato

Almacenar los
tubaos en
refrigeracion

Preparacion de medios de cultivo

Gréfico 36-3. Agar Tetrationato.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Agar Manitol

juspt‘f\der 11.-1;.: Reposar 5 Calentar 3 Dejar enriar
F POV pof Gl minutos y ehullicion durante hasta 45 0 50°
100 mL de agua i
. mezclar 12 2 minutos ¢
destilada

Colocar sobre una
base inclinada
para formar &l

pico de flauta

Esterilizar enun
autoclave a 121
C durante 15
minutas

Dejar que el
agar
solidifique

Homogenizary
distribuir en
tubos de2a3cc

Almacenar los
tubos en
refrigeracion

Preparacion de medios de cultivo
Agar Manitol

Gréfico 37-3. Preparacion de Agar Manitol.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Agar SIM

Suspender 3,0 g de
palvo por cada 100
ml de agua
destilada

Mezclar hasta
disolver

Preparacion de medios de cultivo
Agar 5P

Calentar agitando
y hervir durante

Esterilizar en la
autoclavea 121°

. C durante 15
un minuto ]
minutos
\ 4
Al
- Distribuir 3 cc
tubos en
en cada tubo

refrigeracion

Gréfico 38-3. Preparacién de Agar SIM.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Agar TSI

Suspender 625 g de
polvo por cada 100 mL
de agua destilada

Preparacion de medios de cultivo
Agar TSI

Mezclar bieny
calentar con
agitacion
frecuente

Hervirde1a2
minutas hasta
disolucion total

Esterilizar en la
autoclave 3 121°C
durante 15 minutos

Almacenar los
tubos en
refrigeracion

l

Enfriar en pico
de flauta
profunda

Mezclar y
llenarde 223
ceen los tubos

Grafico 39-3. Preparacion de Agar TSI.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Agar Simon Citrato

Dejar reposar 5 minutos
y mezclar calentando a
ebullicion durante 102
minutos

Suspender 242 g del
polvo por cada 100
ml de agua destilada

Esterilizar en la
autoclavea 121°
C durante 15
minutos

Homaogenizary
distribuir en
tubosde2a3cc

Almacenar los
tubos en

refrigeracion

Preparacion de medios de cultivo
Agar Simmons Citrato

Colpcar sobre una
base inclinada para
formar el pico de
flauta

Dejar que &l
agar
solidifique

Gréfico 40-3. Preparacion de Agar Simoén Citrato.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Agar Urea

Esterilizarenla
gutoclavea 121*C
durante 15 minutos

Suspener 24 de
polva en 950 mL
de agua destilada

Enfriar hasta
50°C

Agregar 50 mL de una
solucion de urea al 40 %
previamente esterilizada por
filtracion o cloroformo

Almacenar los
tubos en
refrigeracion

Preparacion de medios de cultivo
Agar Urea

Fraccionar en tubos de
2 3 3 cey solidificar en
pico de flauta con
fondo profundo

Gréfico 41-3. Preparacion Agar Urea.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Siembra de secrecion faringea

Ingrezar &l Colocarse las medidas Sembrar con el

pedido enel de seguridad mandil, hisopa que s2 toma

registro de guantes mascarilla, la muestra en agar
cultovos garro sangre y eosing

Estriar utilizando un
aa de plating esteril

para ello emplear
un mechero

v

Siembra primaria de Secrecion Faringea
Personal de laboratorio clinico

Incubar las cajas
petri de forma
invertidas por 24
horas

Rotular las cajas petri con gl
nombre del paciente,
numera de pedido ytipo de
secrecion

Gréfico 42-3. Siembra de secrecidon faringea.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Siembra primaria de Heces

Colocarse las medidas

Ingresar el pedido
L . ‘ de seguridad como
enel registro de .
i guantes, mascarilla,
Cultivos ,
gorra y mandil

Conla ayuda de un
Hisopa tomar una

pequefia cantidad de
muestra

Intraducir en un
tubo que

contiens agra
tetrationato

Encender el
mechera

Incubar durante
2dhaorasenla

estufa

Afiadir 2 gotas
de lugol

Sembrar con 3 ayuda de un
aza estéril en una caja tripetri
que contieng agar sangre, agar
205ina, agar salmonella shigela

Sembrar en
tioglicolato & incubar
24 horas enla estufa a

30°C

[ Estriar en una Caja )

bipetri 2 incubar
24 horasenla

l estufa a 35°C

Siembra primaria de heces
Personal de Laboratorio Clinico

O<~

Incubar las cajas
invertidas durante

24 haras mas en la
estufa

e

Gréfico 43-3. Siembra primaria de Heces.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Siembra primaria de Orina

Ingresar &l pedida
en el registro de

cultivos

Siembra primaria de Orina
Personal de laboratorio clinico

Colocarse las medidas de )
Homaogenizar

segurid como mandil, Encender el
) la muestra de
guants , mascarilla y . mechero
oring
garra
Colocar la muestra de .
° A Tomar |a muetra Esterilizar el
arina en una caja bipetri ) .
. de orina con el aza de plating
que contiene agar :
. aza de plating en el mechero
sangre y eosing

Estriar en
forma de zig -
zag

Graéfico 44-3. Siembra primaria de Orina.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Siembra primaria de secrecion vaginal

Colocarse las medidas de
seguridad como guantes,
mascarilla, gorro y mandil

Ingresar el pedida en
el registro de cultivos

Pedirle a |2 paciente que se coloque en
posicion ginecologica es dedir acostada,
con |as piernas abiertas y con las rodillas

dobladas

Colocar &l hisopo en un

tubo contioglicolato &

incubar por 24 horas en
la estufa a 35 °C,

Con un hisopao estéril
tomar la muestra solo de

o5 lados de la vagina

Ma intraducir &l

hisopo a menos
QUe no 5€a nifia.

Personal de laboratorio clinico

Sembrar en una caja
bipetri que contiene agar
sangre y agar eosina,

Microbiclogia Siembra de Secrecion Yaginal

235°C

Incubar por 24
horas en |a estufa

Gréfico 45-3. Siembra primaria de secrecion vaginal.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Secrecién Otica

f , \
. : Colocar el hisopo conla
Ingresar gl Colocarse las medidas Con un Hisopo
, . - . muestra en un tubo con
pedido enel de seguridad como esteril introduir en -
, , . agartioglicolato e
registro de quantes, mascarilla, ¢l oido para tomar :
. . incubar por 24 horas en
cultivos gorra y mandil la muestra et
. .
L
-
Q -
£ | £ , : Estriar conuna aza de
‘% v Incubar las cajas Petri A
-] -
g E ebmanie tlFiI efri que cnntiejne
é g e agars:ngreyagar
g E Cdlurante 24 horas ,
x| 2 BOSing
T |- \ )
v
E |z
= | =
L
-
-
a8 |2
E | &
g | &
A

Gréfico 46-3. Siembra primaria de secrecion Otica.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Siembra primaria de secrecion Ocular

Ingresar el pedido en
el registro de cultivos

LV

Microbiologia. Siembra primaria de Secrecion Ocular
Personal de laboratorio clinico

Colocarse |as medidas de
seguridad como guantes,
mascarilla, gorra, mandil

Estriar con una aza de
plating en una caja
bipetri que contiene
agar sangre y agar
eosing

F

Con un Hisopo estéril tomar
una muestra representativa
del ojo especialmente |3
lagaria

£ N
Colocar el hisopo conla
muestra en un tube con

agar tioglicolato e incubar
por 24 horas en la estufa a
35°C

Incubar las cajas
de forma invertida

en la estufa a 35 °C
durante 24 haoras

Gréfico 47-3. Siembra primaria de secrecién Ocular.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Siembra primaria de Pus

Ingresar el
pedido enel

registro de
cultivos

Colocarse las medidas
de seguridad comao
guantes, mascarilla,

Con un hisopo estéril tomar
la muestra de pus y
colocarla en un tubo que

Siembra primaria de Pus
Personal de Laboratorio Clinico

gorro y mandil contiene tiogicolato
Estriar conuna aza de
plating en una caja bipetri Incubar por 24
que contiene agar sangre y haras
agar eosing

l

Incubar las cajas de
forma invertida en la
estufa a 35 *Cdurante
24 horas

Gréfico 48-3. Siembra primaria de Pus.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Lectura y Antibiograma del cultivo

Tomarde3a4d
colonias de bacterias
aisladas del agar fresco

Preparar gl
inaculo

Colocar en un tubo que |
contiene (05 de Mc
Farland) 8 mL de suero
fisiologico estéril

Conla ayuda de un
hisopo homogenizar el
tuba,
Comparar con el tubo qu

Descartar el hisopo yel
tubo de suero fisinlogico
usado en desechos corta

punzantes

Lectura ¥ Antibiograma del cultivo
Personal de Laboratorio Clinico

Colocar los discos de

ayuda de una pinza

i

r Sembrar con ofro hisopo en Agar 1
Mueller Hinton en forma de
césped en 3 partes de |3 caja con
un angulo de &0 *y finalmente
pasar en circulo por el borde con
&l hisopo

semsibilidad con la

Incubar las cajas
deforma
invertida a37°C
durante 24 horas

Leer el antibingrama

Mm.” Ios 2 comparands |a medida de
imbibicion que se N
los halos de inhibician con la
hayan formado

cartilla de senzibilidad

Graéfico 49-3. Lectura y Antibiograma del cultivo.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Pruebas Bioquimicas

Colaocarse las medidas de
seguridad como guantes,
mascarilla, garro v

La bacterias Gram negativos
sembrar en las pruebas
bioguimicas comao SIM, TSI,

Comparar los tubos

de las pruehas

mandil bioquimices Indal, Urea, Citrato, Manitol
Comparar las reacciones Cbservar los
: . i Incubar durante
- producida en los tubos con cambios producidos
res - . i 24 horas enla
la tabla de identificacion de en cada uno de los estufa a 35 °C
Enterobacterias tubos

Microbiologia. Pruebas Bioquimicas
Personal de Laboratorio Clinico

Gréfico 50-3. Pruebas Bioquimicas.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.

Discusion:

Estos procedimientos indican el trabajo que se realiza en el Area de microbiologia, desde la preparacion
de medios de cultivo, la siembra de diversas muestras, ademas de la identificacion de microrganismos y el
antibiograma, segun la revista EcuRed la microbiologia es importante ya que la mayoria de las
enfermedades estan relacionadas con bacterias, hongos, parasitos o virus, por lo tanto se debe de conocer

el comportamiento de estos para entender la patologia que causan en el organismo.
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e Tuberculosis

Resivir la muestra Codificar la muestra y el P derel Canla ayuda de Realizar un frotis ovalado
y registrar el pedido siguiendo la - un palillo tomar la en el centro de la placa
. " mechero .
pedido secuencia anual muestra porta objetos

Dejar secary
proceder a realizar

Exponerla al mechero
por 3 veces hasta el

Colocar el alcohal Dejar reposar por

Cubrir la placa

W

7 acido 3 minutos y 5 minutos y lavar con fushina

0 & P - ;
= § lavar la placa la placa desprendimisnto de e la coloracion Ziehl
= I vapares Meelsen
2 E

S

] " h

-] E y

E E Colocar azul Colocar una gota de Observar al Buscar bacilos alcohal

H ] . Lavar la placay . . . . . . .

= H de metileno . aceite de inmersion microscpio conel acido resistentes de

=] a ) dejar secar A

- por un minuto enla placa lente de 100 x color rojo

a

5i se observa bacilos Registrar el resultado
mas de 10 por campo si no observa ningun
e reparta bacilo

Gréfico 51-3. Tuberculosis.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.

Discusion:

Se indica el procedimiento que se debe realizar para tratar una muestra que puede dar positivo para
tuberculosis, las medidas de seguridad que se deben mantener, segln la biblioteca de medicina de EE. UU
MedlinePlus este examen se hace para determinar si usted alguna vez ha estado en contacto con la bacteria
que causa la tuberculosis. Una enfermedad que se propaga facilmente (contagiosa). Con mayor frecuencia
afecta los pulmones. Las bacterias pueden permanecer inactivas (latentes) en los pulmones durante muchos

afnos. Esta situacién se llama tuberculosis latente.
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e Equipos
e Limpieza del piano de conteo

Limpiar la superficie
con un papel
absorbente empapado
enalcohal etilico

MMantenimiento y limpieza de equipos- PLAMNO (Contador de células)
Personal de Laboratorio clinico

Mantenimiento
Semanal

Colocar aceite para
lubricar las teclas

Gréfico 52-3. Limpieza Piano.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Limpieza de Microscopios.

Limpiar los lentes en
forma circular o en
espiral, nunca con
mavimientos rectos

Limpiar los lentes
oculares con un
algodan humedecido
enalcohol antiséptico

Limpiar los lentes
abjetivos con
algodan humedecido
en etanal

Eliminar el aceite de lluminadar, dejar

inmersian, absarber enfriar, con un
€l aceite conun pincel suave
papel absorbente eliminar el polva,

Mo farzar ningun
elemento mecanico
del microscopio

Mantenimiento y limpieza de equipos- MKROSCOP OS5
Personal de Laboratorio Clinico

Mantenimiento

Retirar el polvo de las
ranuras de ventilacion
soplando conuna pera
de goma

usar las dos manos, la

una desenrosca el
objetivo v la otra lo
sostiene para desmontar
un objetivo

Remaover la sucie dad

La platina se debe

limpiar al final de

cada jornada de
trabajo

Cambiar la
lampara del
microscopio

del cuerpo del

microscopio con
trapo con una
solucion jabonasa

Las partes mecanicas como &l
tornillo macro y micromeétrico,
condensadar, platina, deben
ser lubricados

Grafico 53-3. Limpieza de microscopios.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Limpieza Refrigerador

Desconectar el refrigerador.
Retirar del refrigerador cualquier
material que interfiera en el proceso
de limpieza

Sacar los estantes,
Limpiarlos suavemente canun trapa
himedo y un detergente suave,
Secarlos

MMantenimiento ¥ limpieza de equipos- REEFR EERADOR
Personal de Laboratorio clinico

Registrar a
temperatura del
refrigerador

Limpiar las paredesint

del refrigerador con una
toallayun detergente suave

Segar las
paredes
interiores

£riores

Limpiarla
interiormente con un

trapo humedecida en
agua

Mantenimiento
Anual

Limpiar el polvo de
|3 superficie del
tondensador con
una aspiradora

Ubicar
nuevamente los
acCesrios
interiores

Registrarla

fecha del
mantenimiento

Gréfico 54-3. Limpieza Refrigerador.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Mantenimiento y limpieza del analizador Hematoldgico.

sistema optico, , .
Al Trimestral Limpieza
Limpiarel polvo de la parte . .
A Mantenimienta de las camaras,
externa del equipo utilizanda A
: limpieza interios
una toalla o una tela himeda

] ]
Esperar que el equipo Absorber a solucion Diarin
realice todo el ciclo de de limpieza Despues de terminada la
mantenimienta. Hipoclorito de sodia jornada detrabajo
Apagar el interruptor al 5% presionar el boton shutdo

Limpiar el exterior
del equipo conun
trapo himedo y
secarlo

Reqistrar la
fecha del
mantenimiento

Personal de Laboratorio clinico

MMantenimiento y impieza de eaquipos- AMNOALLEADOR HEMATOLOG ICO

Gréfico 55-3. Mantenimiento y limpieza del analizador Hematoldgico.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Mantenimiento y limpieza del Autoclave.

Comprobarque el

iy Accianar el
suministro de agua sea la

Verificar que [a

interruptar que i :
adecuada, . Pord presion de [a linea de
- permite calentarla .
Cerrar hermeticamente [a suministro de vapar
autoclave

autoclave

Limpiar la superficie externa
con un detergente suave,
NO USAR NUNCA doro ya

QU & My Corrosiva

Limpiar (2 camara de
esterilizacion retirar
cualquier residuo

Comprabarla
temperatura de
eterilizacion

—

Limpiar conuntrapo
himedo I3 parte exterior
dz |3 autoclave, Limpiar 3
bandzja y camara interior

de la autoclave

Trimestral: Verificar que el 1
empanue sté en buen
estado,
Limpiar el empague con
alcohol y |2 ranura

Registrar |z facha
del mantenimiento

Personal de Laboratorio clinico

un lubricante de grafito
Irasistent a altas temperatura

Mantenimiento ¥ lmpieza de equipos- AUTOCLAWYE

Lubricar el empaque utllizando

Registrar la
fecha del

)

mantenimiento

Limpiarodos los filtros

del autoclave
[impiar vélvulas de
sequridad,

Comprabaren detalle:la

presion, |a temperatura,

¢l tiempa requerido para
cadadiclo

El equipo debe recibir
asistentia téonica
especializada cada 6
meses, Registrar la
fecha del mantenimien

Grafico 56-3. Mantenimiento y limpieza del Autoclave.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.

85




e Mantenimiento y limpieza Cabina de bioseguridad.

Limpiar la superficie con
un papel absarbente
empapado en alcohal

etilico

Mantenimiento
semanal

Retirar con cuidada la
lampara.
Ubicarla en el lugar
correspondients

Mantenimiento y impieza de equipos- CABMNA DE BIOSEGUR D AD
Personal de Laboratorio clinico

Apagar el equipo.
Desconectar la
lampara.

Todos los dias viernes se
procedera;
«Limpiar la superficie de
trabajo del equipo.
Retirar las bandejas y limpia

Colocar nuevamente |as
bandejas en el arden
correcto. Colocar la

i lampara de luz UV

Observar si la luz UV esta
encendida.
Esperar que se cumpla el
ciclo de desinfeccion UV

Conectar la lampara
en el equipo. Girar
13 llave para
encender

Gréfico 57-3. Mantenimiento y limpieza cabina de bioseguridad.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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¢ Mantenimiento y limpieza Centrifuga

Mantener la Conunfrapo himedo limpiar
centrifuga limpia, de internamente la camara y la
restos de muestras, superficie externa de la

vidrio o polva centrifuga

Macro centrifuga

Sacar los porta-tubos
Colocarlos nuevamente Enjuagar y lavarlos
en |3 centrifuga en el adecuadamente can cuidadosamente con
lugar que le corresponde abundante agua un cepillo para tubos
y detergente

Lavarlos
adecuadamente
utilizando un cepilla,
enjaguarlos con
agua.

Verificar que los Colocar los empagues
empagues se encuentren €N Una solucion de agua
limpios, Caso contrario con hipoclarito de sadio

sacarlos y limpiarlos par unos minutos

Micro centrifuga

Verificar el estado de los Mensual
empaques de la micro Verificar el mecanismo
centrifuga. Registrar |a de seguridad de la tapa
fecha del mantenimiento de |3 centrifuga.

Mantenimienta

Personal de Laboratorio clinico

Mantenimiento y impieza de equipos- CENTR FUGA

VA Anual
3 En algunas centrifugas es Registrar la fecha
necesario el cambio de los del
carbones, siempre se debe mantenimiento
cambiar los dos

Gréfico 58-3. Mantenimiento y limpieza de la centrifuga.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Mantenimiento y limpieza Espectrofotometro.

Realizar una
calibraciony un Cambio de lampara.
mantenimiento Registrar [ fecha del
externo mantenimiento
oreventivo

Limpiar con una tela Semestral

himeda para retirar todo &l

) Mantenimiento
polvo y suciedad que puede

estar adherida

Diario
Despues de cada determinacion se
debe realizar un lavado automatico
con agua destilada, cuando ya
culmine 1a jornada de trabajo

Realizar un lavado con
una solucion de lavado
adecuado el sistema de
mangueras del equipo

sLimpiar el mesondonde

Dejar unos minutos

gsta ubicado &l equipo Registrar la
y lavar con i
sbundante 30ua Revisar los conectares fecha del
g eléctricos en busca de mantenimiento

Personal de Laboratorio clinico

destilada
rupturas

Mantenimiento y limpieza de equipos- ESPECTROFOTOMETRO

Gréfico 59-3. Mantenimiento y limpieza del Espectrofotometro.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.

88



e Mantenimiento y limpieza de la estufa de secado.

Verificar que |3 estufa se
encuentra a temperatura
ambiente, registrar |a
temperatura

Verificar que |3 estufa

% encuentre bien

alineada en el meson

carrespandiente

Limpiarla interiormente
con un trapa
humedecido en agua

Mantenimiento ¥y limpieza de equipos- ESTUFA DE SECADO
Personal de Laboratorio clinico

Cambiode
resistencia
calefactora

IMantenimiento

Cambio de Registrar |a
bisagras de la fecha del
puerta mantenimiento

Gréfico 60-3. Mantenimiento y limpieza de la estufa de secado.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Mantenimiento y limpieza de la Incubadora

limpieza para limpiar

Desconectar la Usar un trapo Limpiar la puerta y €l empague,
incubadora antes de himedo conun Evitar el contacto de los agentes
iniciar ¢l proceso de detergente suave de limpieza con os elementos

Esperarque la
incubadora esta
completamente seca
para procedera

eléctricos
reconectar

Evitar derrames en &l Mo utilizar en la

interior de la camara incubadora materiales
de incubacion para inflamables o
evitar su corrosion combustibles

Personal de Laboratorio clinico

Limpiarla Verificar la
interiarmente can un temperatura de la

trapo humedecido incubadora y
Enagua registrarla

Mantenimiento ¥ limpieza de equipos- RNCUBADOR.A,

Verificar Ia
Evitar incubar sustancias .temperlef:tura ik
que generen humo, |ncubac|?n porla
Mo colocar recipientes de MR
incubacian, sobre la
superficie baja de la camara ,
Registrar la
temperatura en su
formato
correspondiente
L. A

Cambios delos
elementos calefactares
Cambio de componentes
eléctricos

Gréfico 61-3. Mantenimiento y limpieza de la Incubadora.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Mantenimiento y limpieza de Pipetas automaticas

Limpiar las superficies Descontaminar completamente
) Secarla suavemente
exteriores con una e e el porta puntas con un torunda
torunda humedecida en humedecida en alcohol

alcohal antiséptico ghstitentc antiséptico y secar

Verificar que el porta Diario

punt;s 58 encuentre Verificar la |ntegr|dad y ajuste Mantenimiento
limpio y no presente de los mecanismaos, deben

marcas de desgaste maoverse de forma suave

-

Verificar el ajuste de las Tiumiell Lmpiagiacanillosg Lubricar el émbolo y el
untas Desensamblar la pipeta de O, el embolo y pistén con grasa para
P acuerdo al procedimiento paredes inferiores pipetas, recomendada

Verificar que no exista ningln

tipo de fuga al utilizarla descrito por el fabricante,

antes de lubricar por el fabricante

L.

Personal de Laboratorio clinico

Ensamblar
adecuadamente
las pipetas.
Reqistrar la fecha

Registrar la
calibracian de
las pipetas

Registrar |a fecha
del mantenimiento

Mantenimiento y limpileza de equipos- PPETAS AUTOMATICAS

Grafico 62-3. Mantenimiento y limpieza de pipetas automaticas

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.

Discusion:

Este procedimiento nos indica cémo se deben limpiar y mantener cada uno de los equipos que existen en el
laboratorio clinico, para evitar que los equipos generen resultados incorrectos, ademas para que puedan
durar mas tiempo ya que con una correcta limpieza y un adecuado mantenimiento se pueden conservar de

mejor manera.

91




e Bioseguridad
e | avado de manos

Humedecer las manos.
Apligue suficiente jaban
para cubrir toda la
superficie de [a mano

Frote las manos
palma contra palma

Frote la palma
izquierda contra el
dorso de la mano

derecha, entrelazando

Repita el lado
contrario: palma contra
palma, entrelazando
los dedas

Punta de los dedos de la manc
izquierda en la palma de la mano

derecha, frotando circularmente

en ambos sentidos, y viceversa

Enjuague las manos
Con agua

Bioseguridad - Lavado de manos
Personal de Laboratorio clinico

Dedo pulgar de la mano
derecha “envuelto” enla palma
de la mano izquierda, frotando

circularmente; y viceversa

Dorso de los dedos
con la palma de la
mano contraria

Seque las manos con Usar |a toalla
cuidado con una toalla para cerrar &l
de papel desechable grifo de agua

Gréfico 63-3. Lavado de manos.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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e Limpieza de Materiales

Colocartodas las
muestras de sangre,
SUETO, SECrecionss en

un recipients

Lavar con detergente
y agua. Enjaguar y
secar con la ayuda de
una toalla de tela

Bloseguridad - Limpieza de materiales
Personal de Laboratorio clinico

Afadir una solucian al
0.5% de hipoclorito de
sodio durante 20 minutaos

y luego desechar

Colocar el material de vidrio

usado en una recipiente con

hipoclarito de sodio al 0.5%
durante 20 minutos

Dresinfectar las placas
porta y cubre objetos
usadas en la solucion de
hipaclarito de sodio

Lavar con cepillo

Enjaguar con agua

Gréfico 64-3. Limpieza de Materiales.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Limpieza del Laboratorio

Bioseguridad — Limpieza del Laboratorio

Personal de Laboratorio clinico

Desinfectar los Utilice una escoba o una franela ,
i . - Desinfectar usando
mesanes de trabajo para limpiar &l labaratorio clinico los desinfectantes
con una toalla y esto va a depender del lugar que A
g qQuimicos
alcohal, se desee limpiar

Los mesanes se desinfectan con
Fara &l piso se Hipodlorito de sodio al 0.5%,
usara desinfectante glimina bacterias, hongos y virus,

comerdial pera se pierde su eficacia ante
residins Armanicns

El lavabo donde se
lzva el material
desinfectar con

hipoclorite de sodio

Gréfico 65-3. Limpieza del Laboratorio.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Bioseguridad en el manejo de desechos

Desechos infecciosos funda roja:
torundas, tubos, o cualgquier atro
material con sangre, pus, aring,
heces y otros fluidos

Clasificar los desechos
de acuerdo a su

origen de generacion

Desechos carto
punzantes botella de
plastico dura: agujas,

lancetas, placas porta y
cubre objetos rotas

Desechos comunes funda
negra: Papeles, cajas,
botellas no usadas para
mugstras, recipientes
plasticos

Eliminar los diferentes
desechos
desinfectados
previamente

Bioseguridad —Manejo de desechos
Personal de Laboratorio clinico

Desechos especiales

Rotular con letra clara

los diferentes czrﬁ?n:;;?lguu:s
recipientes pueden ser potencial

Desechos especiales
Deposite estos
desechos enel

recipiente de desechos
especiales que porlo
general €3 un carton

——

Desechos infecciosos
+Desechar en los
recipientes que
contengan fundas rojas

Desechaos comunes
Deposite estos desechos
en el recipiente de funda

neara

Desechos corta
punzantes
«Loloar en un
recipiente una solucion

|
|
|
|
|
]
I
|
|
|
Retirara los desechos para
llevarios &l depasito final y
luego ser entregados al

carro recolector los dias por
ellos indicados

Los desechos deben

ser sellados, pesados y
rotulados

Personal de Limpieza

Gréfico 66-3. Bioseguridad en el manejo de desechos.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Plan de Contingencia

Derrames.- sangre, orina,
gsputo, semen, otras
SeCreciones

Usar guantes de latex.
Cubrir el fluido con material
absarbente como papel
higiénico o toalla de papel

Paner sobre el papel
solucian de hipoclorito de
sodio al 10% y dejar actuar

20 minutos

Iniciar tratamienta
médico para prevenir
cualguier contagio.

Registrar si usted tuvo un
incidente como un

pinchazo

Realizar examenes de VDRL,
HIV, tanto al paciente como a
la persona que s pincho,
luego repetir las pruebas a los
3y 6 meses solo al personal

Aplicar una torunda con
desinfectante (alcohol o yodo)
Anotar en €l registro de
pinchazos e iniciar el
seguimiento

En caso de emergencia.
Encaso de incendio.
Liamar a los bomberos
Usar el extintor para apagar

Bioseguridad —Plan de contingencia
Personal de Laboratorio clinico

( Encaso de terremoto.

Mantener la calma
Colocarse bajo un tridngulo de

Recoger el papel y eliminar
en la funda roja.
Limpiar el rea con agua y
jaban
Desinfectar nuevamente
Desechar los guantes

Pinchazos.-
Lavar inmediatamente
la herida con abundante

agua y jabon
Dejar que la sangre
salga

p
En caso de erupcion,

Usar mascarilla y gafas
Prategerse dentro de lugares

3y

Al salir del Hospital
lave sus manas o

LN F LN
el fuego D . segurlda[lit t cerrados utilice gel
Si no se controla el fuego espues QuE pase & errnlemo 0, Llevar una machila con desinfectante
. . ) . salir con calma por las vias de ) . 5
salir para evitar la inhalacion B ) insumos medicos, alimentos
del huma evacuacion hacia un lugar -
g J L despejado J \ o /
Grafico 67-3. Plan de contingencia.
Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.

Discusion:

En estos procedimientos se indica como se debe manejar la bioseguridad dentro de un laboratorio clinico,

para asi evitar que se generen problemas que afecten al personal y a los pacientes que acuden al Hospital,

se debe tener en cuenta que aqui en el laboratorio se manejan liquidos, fluidos corporales, entre otros que

son un factor de riesgo para nuestra salud por lo que se debe tomar medidas correctas de bioseguridad.
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e Calidad

El equipo de quimica debe

cada vez que el equipo se somete a
una reparacion mayor
="

i i Calibracion instrumental ser calibrado con los
o Comprabar la calibracion del i i X
o equipo: comprobacion de sistemas estandares de cada
E Iaremib e e dpticos, la temperatura, la determinacion todos los
‘5 pipeta de la sonda, voltaje dias lunes y cuando
o

requiera calibracion.

g
v
@
=
®
£
o
2
o
a

Calidad- Control de calidad interno

—_—

-

Separar del suero Observar diariamente los Emplear sueros controles en
del paquete reactivos en busca de |a rutina para controlar el

globular y turbidez o cambio de desempefio de un proceso orwolaecanaag

] - N
i refrigerarlos color analitico o de un instrumento wroanalisis Coprologico Efectuar
E ] Correlacionar lo observado en el control de calidad
H I el examen quimico y del lugol y solucion
H 1 microscdpico con nitritos, salina 0.85 %.
[-2255 1t et - leucocitos
a2
=
o
=
=
E Control de calidad quimica Control de calidad en hematologia COMTROL DE CALIDAD
E sanguinea slrvestigar los resultados de INMUNOLOGIA
& -—= Realizar el control de calidad una hemoglobina cuando que no se *Seguir rigurosamente las

vez por dia dependiendo de las correlacionen con el valor del instrucciones del fabricante para la

muestras que se procesen hematocrito preparacion de los reactivos

Preparar el
material de
control de calidad

Process 1
Lider del Laboratorio

Grafico 68-3. Calidad.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo. 2017.
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Discusion:

Este proceso nos indica cémo podemos llegar a obtener un servicio de calidad en nuestra unidad de salud,
cada uno de los procesos se deben llevar a cabo de la mejor manera sin cometer errores, de esta manera
estamos contribuyendo a ser un laboratorio de calidad que emita resultados seguros y confiables a cada uno

de los pacientes que acuden a esta unidad de salud.
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CONCLUSIONES

e El laboratorio clinico del “Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez “de la ciudad de Riobamba hoy
en dia tiene su propio manual de procesos el mismo que fue aprobado por la unidad de calidad del

Hospital.

e Una vez realizada la identificacion de las necesidades y requerimientos se emple6 el Programa
Bizagi del MSP que permitio establecer de manera clara y eficiente todos los procesos que se deben
realizar en el laboratorio, con la finalidad de que sea de alcance y dominio de quienes laboran en

esa dependencia.

e El lider de laboratorio, la unidad de calidad y todo el personal de laboratorio clinico que labora en
el Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez fue capacitado en el manejo del manual para que sirva

de soporte técnico en cada una de las actividades a realizar

e El Manual de procedimientos esta basado en el objetivo nimero tres del Plan Nacional de Buen
Vivir donde se mejora la calidad de vida de la poblacién a través de sistemas de proteccion y
prestacion de servicios integrales e integrados, de esta forma el manual detalla los diferentes
procesos que se llevan a cabo en el laboratorio clinico ademas existen procedimientos que ayudaran
a mejorar la Bioseguridad del paciente y del personal del laboratorio como también procedimientos

gue contribuyan en la calidad del servicio.
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RECOMENDACIONES

e Revisar constantemente y periddicamente las necesidades que vayan surgiendo en el servicio de
Laboratorio clinico del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez

e Tomar en cuenta los procedimientos establecidos en el presente manual con la finalidad de obtener
resultados de calidad.

e El personal que labora en esta unidad de salud debera tener claras las responsabilidades, para reducir

el tiempo de ejecucidn en cada actividad
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ANEXOS

Anexo A. Manual de procesos y procedimientos del Area de Laboratorio clinico del “Hospital
Pediatrico Alfonso Villagomez de la ciudad de Riobamba “.

Realizado por: Marcela Cecivel Cuadrado Merlo.



Sﬁ Ministerio \\’,/
de Salud Publica Cam)

HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO //‘\\
VILLAGOMEZ ROMAN”

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMENTOS
AREA
LABORATORIO CLINICO

AUTORA: MARCELA CUADRADO MERLO

ais I\ / a¥e
a¥e — s als Seeis

! )
\\V/ Riobamba - Ecuador \\’,/
(A 2017 Cam)
& )

7\




3.1 Ficha de Caracterizacion

Ministerio de 25
Salud Pablica

1 de Noviembre
FECHA del 2016
FICHA DE CARACTERIZACION  [C2— = LABHAV-001
VERSION 001

RECEPCION YTOMA DE MUESTRAS

ISERVICIO(S):

MACROPROCESO: Gestién de Apoyo Diagndstico y Terapéutico en la Atencién Médica — Laboratorio
clinico.

PROCESO: Recepcion y Toma de Muestras.

SUBPROCESOS: Toma de muestras de sangre

OBJETIVO: Garantizar un servicio de calidad en la toma de muestra de sangre a los usuarios
internos y externos del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”.

. Desde: Saludo y recepcion del pedido

ALCANCE: Hasta: Ingreso de la muestra 'y el pedido al &rea de procesamiento.
Internos:
¢ Orden médica de consulta externa, hospitalizacién, emergencia

PROVEEDORES: Externos:
e Unidades del Ministerio de Salud Publica que no dispongan de laboratorio

clinico.

DISPARADOR: Proporcionar una atencion de calidad al paciente.

e Solicitud de examen.
. o Materiales de escritorio: marcadores, esferos, Demdégrafo.

INSUMO(S): . LT e .

o Materiales para la toma de muestra: agujas, jeringuilla, torniquete, torundas,
guantes, mascarilla, tubos.
PRODUCTO(S)

¢ Proporcionar una buena toma de muestra de sangre.

CLIENTES INTERNOS:

e Personal que labora en el laboratorio clinico del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagbmez Roman.

CLIENTES e Pacientes internos y externos, médicos.
EXTERNOS: e Pacientes de otras unidades de servici6 del MSP.
e Los pedidos de examenes de consulta externa se reciben desde las 07h00 hasta
las 09h00 am
e No se subird a piso a tomar muestras de pedidos entregados a destiempo.
¢  No se toman muestras del area de Neonatologia
- e EIl personal del laboratorio subira a diario a las 08h00 am para tomar las
POLITICAS:

muestras de hospitalizacion.

e  Muestras sin pedido no seran recibidas.

e Todo pedido generado en consulta externa y hospitalizacion debe poseer su
respectiva historia clinica de lo contrario sera rechazado.

e Los pedidos generados de consulta externa, hospitalizacion, y emergencia
deben estar llenos con letra legible y tener la firma y sello del médico.




Fines de semana se toman o reciben muestras solo de emergencia y
hospitalizacion.

e  Constitucién Politica de la Republica: Art. 42.
o (Carta Magna: Art. 43, 44, 45,
e  Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.
e Caddigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.
e Codigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.
e Codigo de Trabajo.
e Leyde Derecho y Amparo al Paciente.
e Ley Organica de Salud: Art. 1,6 ,7y 10.
e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.
CONTROLES e Ley Orgénica de Servicio Publico. (LOSEP.).
(ESPECIFICACIONES |e LeyOrganicade Transparenciay Acceso a la Informacion Publica. (LOTAIP).
TECNICAS Y e Leyde la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.
LEGALES) e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud
del Ecuador.
e Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.
e Plan Nacional del Buen Vivir.
e Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.
e Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.
e Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Pablico.
e  Buenas practicas de laboratorio.
e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud
del Ecuador. 2015
e  Otras normas relacionadas..
¢ Director del Hospital
Talento Humano e Lider de laboratorio.
e Personal de laboratorio clinico.
e Esferografico
e Dermografo
e Jeringuillas de 3y 5 cc.
e Torniquete
e  Torundas empapadas en alcohol
e Hisopos
e Dbajalenguas
RECURSOS: : _l?_/luebdoigs de cultivo
Materiales e Tubos colectores rojos, lilas, celestes,
amarillos.
e Capilares rojos y azules.
e Placas portaobjetos
o Palillos
e Placas cubre objetos
e Cronometro
e Guantes
e Mascarilla
Tecnolégicos
Financieros Presupuesto asignado




FRECUENCIA

e Diaria

VOLUMEN

Se toma una muestra de sangre por paciente

INDICADORES DE

Nombre Frecuencia Foérmula de Célculo

DESEMPENO

Diaria

ANEXOS

1.
2.

Registro diario de recepcion de muestras.
Registro diario de rechazo de muestras.

Revisar que esten todos
Saludar al = =
los datos informativos
paciente -
con letra legible

Devalver el
pedido

Toma de muestra de sangre
Personal de laboraterio clinico

Acepto el
pedido

necesaric como tubos,
torniquete torundas

Preparar el material |

de alcohol

desinfectar €l area de

Aplicar ekl tornigquete y
toma conuna torunda

Lolocar la sangre
de la jeringa en los
tubos con mucho
cuidado

Homogenizar los
tubos de tapa lila
¥ celeste

Extraer la sangre
con una jeringa

Process 1
Paciente

Llevar las muestras
v el pedido al
labaratorio

Ingresar a la hoja
de recepcicn de
muestras

Tno se procesa
la muestra




3.1.1 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Toma de muestra de sangre. Version:001
LABOHAV-001
A. Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Pacientes de Consulta Externa
Personal de  laboratorio ° Salydar al paciente, solicitar el pedido de exémenes,_ revisar que
1 clinico estén anotado/s todos los Qatos del .pame.nte con letra legible nombres
completos, nimero de cédula de identidad, edad, sexo, nombre del
area de solicitud, nombre del médico, fecha que se generd el pedido.
Personal de laboratorio e Registrar los datos en la hoja de registro diario de muestras.
2 clinico (ANEXO 1).
Codificar con el numero correspondiente el pedido y las muestras.
Personal de laboratorio e Ingresar al paciente acompafiado de un familiar al area de toma de
3 clinico muestras.
e  Preparar el material necesario segin la muestra que se vaya a tomar,
para las muestras de sangre utilizar tubos:
Tubo tapa lila: para pruebas hematolégicas, tipificacién sanguinea,
reticulocitos, granulaciones toxicas.
Tubo tapa roja: para quimica sanguinea, aglutinaciones febriles y
Personal de laboratorio serologia.

4 | clinico Tubo de tapa celeste: para pruebas de coagulacién: TP TTP.
Aplicar el torniquete sobre el pliegue del codo, buscar una vena,
desinfectar el area con una torunda de algodon empapada en
alcohol.

Pinchar y absorber una cantidad suficiente de sangre
Aflojar el torniquete, retirar la aguja y colocar la torunda de algodén
con alcohol haciendo presién por unos minutos hasta que no sangre.
e Repartir la sangre en el siguiente orden de tubos: tubo rojo, celeste,
lila.
Personal de laboratorio Con una pequefia gota de sangre realizar un frotis en una porta

5 | clinico objetos.

Retirar la torunda del brazo del paciente y eliminarla en los desechos
infecciosos.
Personal de laboratorio e Aplicar un curita e indicar que los resultados de los examenes

6 clinico pasaran a la historia clinica.

Personal de laboratorio | Pacientes Hospitalizados

7 | clinico y de enfermeria e  Preparar el material necesario para la toma de muestras.

e El personal de laboratorio subira cada dia a las 8 am para tomar las
Personal de laboratorio muestras d_e los pacien_tes hospi;a_lizados, en la sala y cama

8 | clinico y de enfermeria corr_espondlente del paciente. Verificar apellidos y nombres del
paciente, sala y N° cama/cuna.

Pedidos generados después de las 8 am sera responsabilidad del
personal de enfermeria tomar las muestras.
Personal de laboratorio o Aplicar el torniquete, desinfectar el area de la toma con una torunda

9 | clinico y de enfermeria de alcohol, extraer la sangre con una jeringuilla.




Personal de laboratorio

e Colocar la sangre de la jeringa en los tubos necesarios con mucho
cuidado en el siguiente orden, tubos tapa roja, celeste, lila. Si la
muestra se recoge en los tubos de tapa lila o tapa celeste de deben
homogenizar suavemente para que la sangre se mezcle con el

10 | clinico y de enfermeria anticoagulante; si es en tubo de tapa roja, solo tapar y no

homogenizar.
Eliminar la aguja y jeringuilla en los recipientes cortos punzantes
correspondientes ubicados en la sala.
e Sino es posible extraer la sangre de la vena del brazo se procede a
buscar alguna otra ya sea en el dorso de la mano o en el pie
Aplicar el torniquete, desinfectar el area de la toma con una torunda
Personal de laboratorio de alcohol.

11 | clinico y de enfermeria Proceder a extraer la sangre utilizando una aguja estéril, colocar el
tubo colector requerido y permitir que la sangre se recoja por goteo,
si no es posible recoger la sangre en los tubos utilizar capilares con
heparina.

o Aflojar el torniquete, aplicar la torunda y retirar la aguja.
Pedir al familiar que mantenga presionada la torunda por unos
. minutos
Personal de laboratorio . ) o .
i . Si la muestra se tomd en un tubo pediatrico de tapa lila o tapa

12 | clinico y de enfermeria . . .
celeste, tapar y homogenizar suavemente. Si se tomé en un tubo de
tapa roja, solo tapar.

Eliminar la aguja en el recipiente de corto punzante de la sala.
Llevar las muestras junto con los pedidos al laboratorio
Pacientes de Emergencia
. . ludar al pacien licitar el pedi revisar n el estén
Personal de  laboratorio Sa _uda al paciente, solicitar el ped (_jo y revisar que en el esté
. : registrados todos los datos del paciente es decir sus nombres

13 | clinico y de enfermeria . , , L
completos, numero de cédula, edad, sexo, area de solicitud, nombre
del médico que solicita el examen, fecha, con letra legible.

. o Registrar el pedido en la hoja de pre-analisis
Personal de laboratorio g PeC Janoj P .
. : Asignar el mismo codigo tanto al pedido como a los tubos,
clinico y de enfermeria = - PR
siguiendo el orden de la hoja de recepcidn diaria de muestras
14 . En ien ran ingr hospitalizacion, |
Personal de  laboratorio caso de pacientes que seran ingresados a hospitalizacion, as
. . muestras de sangre deben ser tomadas por el personal de enfermeria
clinico y de enfermeria L .
aprovechando la canalizacion de via.
o Aplicar el torniquete, desinfectar el &rea de la toma con una torunda
de alcohol, extraer la sangre con una jeringuilla.
Colocar la sangre de la jeringa en los tubos necesarios con mucho
Personal de laboratorio cuidado en el siguiente orden, tubo tapa roja, celeste, lila. Si la

15 | clinico y de enfermeria muestra se recoge en los tubos de tapa lila o tapa celeste de deben
homogenizar suavemente para que la sangre se mezcle con el
anticoagulante; si es en tubo de tapa roja, solo tapar y no
homogenizar.

. e Eliminar | ja'y jeringuilla en los recipien r nzan
Personal de  laboratorio corres aond?ei?;sﬁlgiégdog Lén ?aialaos eeipentes corios punzentes
16 | clinico y de enfermeria P )

Llevar la muestra junto con el pedido al laboratorio




Personal de laboratorio e Ingresar la muestra con el pedido para su procesamiento asignar el
clinico mismo codigo al pedido y a los tubos.

FIN

17

3.1.2 Definiciones

Muestra de sangre: Un examen de sangre es un andlisis de laboratorio realizado en una muestra que puede ser de
sangre completa, plasma o suero. Usualmente es extraida de una vena del brazo en este caso del dorso de la mano o
pie, en Ultima estancia del dedo usando una jeringa una aguja.

Torniquete: El torniquete o compresor elastico o banda elastica o brazalete de presiones es un instrumento médico
utilizado para comprimir las venas, por diferentes motivos, para detener una hemorragia, o para diferenciar una vena
0 vaso para extraer sangre.

Anticoagulante: Los anticoagulantes (también conocidos como antitrombéticos) impiden la formacion o el

crecimiento de coagulos sanguineos.

3.1.3 Aprobacién de la documentacién

_ Nombre: Firma

ELABORADO POR: Marcela Cuadrado
' Nombre: Firma

REVISADO POR: BQF. Andrea Inca
' Ing. Firma

APROBADO POR: Lic. Mayra Benitez

3.1.4 Control de Cambios

VERSION: ELABORADO

POR: APROBADO POR: FECHA: CAMBIO:




3.2 Ficha de Caracterizacion

Ministerio de g
Salud Pablica

1de
FECHA Noviembre
) del 2016
FICHA DE CARACTERIZACION
CODIGO LAB-001-1
VERSION 001

RECEPCION Y TOMA DE MUESTRAS

ISERVICIO(S):

MACROPROCESO: Gestion de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico en la Atencion Médica.
PROCESO: Recepcién y Toma de muestras.
SUBPROCESOS: Recepcién de muestras de Heces.

Garantizar resultados confiables y seguros en el andlisis de las muestras de
OBJETIVO: heces de los pacientes internos y externos del Hospital Pediatrico “Alfonso

Villagémez Roman”.

Desde: Recepcion del pedido junto con la muestra.
ALCANCE: _ ) _

Hasta: Ingreso de la muestra y pedido al &rea de procesamiento.

Internos:

¢ Orden médica de consulta externa, hospitalizacion, emergencia.
PROVEEDORES:

Externos:

¢ Unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.
DISPARADOR: Proporcionar resultados confiables y seguros al paciente.

e Solicitud de examen
INSUMO(S): _ o

o Materiales de escritorio: marcadores, esferos, Demégrafo, guantes.
PRODUCTO(S)

¢ Proporcionar un andlisis y resultado confiable.

CLIENTES INTERNOS:

¢ Personal que labora en el laboratorio clinico del Hospital Pediatrico Alfonso

Villagdmez Roman.

CLIENTES
EXTERNOS:

e Pacientes internos y externos, médicos.

e Pacientes y médicos de otras unidades de servicio del MSP.




e Los pedidos y muestras de consulta externa se reciben desde las 07h00
hasta las 09h00 am

POLITICAS: e  Fines de semana se reciben muestras solo de emergencia y hospitalizacion.

e Muestras contaminadas y/o insuficientes no se procesan.

e  Muestras de emergencia se reciben las 24h00

e Constitucion Politica de la Republica: Art. 42.

e Carta Magna: Art. 43, 44, 45,

e Codigo de Etica del Ministerio de Salud Piblica.

e Codigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.

e Codigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.

e Cddigo de Trabajo.

e Leyde Derecho y Amparo al Paciente.

e Ley Organica de Salud: Art. 1,6,7y10.

e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

e Ley Organica de Servicio Publico. (LOSEP.).
CONTROLES e Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
(ESPECIFICACIONES (LOTAIP).
TECNICAS Y e Leyde la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.
LEGALES) e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de

Salud del Ecuador.

e Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.

e Plan Nacional del Buen Vivir.

e Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

e Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

e Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Puablico.

e  Otras normas relacionadas.

e Buenas practicas de laboratorio.

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de

Salud del Ecuador. 2015.
o Director del Hospital

RECURSOS: Talento Humano e Lider de laboratorio clinico

e Personal de laboratorio clinico.

) e Esferografico
Materiales
e Demdgrafo




e Marcadores

e Guantes

Tecnologicos

Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria

Una por paciente.
VOLUMEN
INDICADORES DE Nombre Frecuencia Formula de Calculo
DESEMPENO

Diaria
1. Registro diario de recepcion de muestras

ANEXOS

2. Registro diario de rechazo de muestras.

3.2.1 Diagrama de Flujo

Recepcion de muestras de heces

Saludar, recibir el
pedido y revisar si

estan todos los
datos del paciente

Pedir que
tome mas
muestra

Ingresar el pedido a
g . 3 . Verificar si la
la haj de registro
N iy muestra es
diario de recepcion n
suficiente
de muestras

Transportar la muestra Caodificar la

con el pedido para su muestra y el
procesamiento pedido




3.2.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

y Version:001
Nombre del Proceso: Recepcién de muestras de heces.

LABOHAV-001-1

A. Unidad / Puesto / Tarea / Actividad

Responsable

e  Saludar, recibir el pedido y revisar si se encuentran todos los datos
del paciente como sus nombres completos, el area de la solicitud, el
nombre del médico que realiza el pedido, fecha, historia clinica,

Personal de laboratorio edad; numero de cedula con letra legible, firma y sello del médico.

1 clinico Confirmar los apellidos y nombres del paciente Preguntar el

paciente porque acude a realizarse el examen, que sintomas

presenta. Ingresar el pedido a la hoja de registro diario de recepcién
de muestras (ANEXO 1), asignar el mismo cédigo tanto al pedido

como a la muestra.

. o Verificar si la muestra es suficiente y si concuerda con el pedido.
Personal de laboratorio
. Preguntar como y a qué hora recogi6 la muestra.
2 | clinico
Sacar la muestra cuidadosamente de las funda y colocarla sobre el

pedido.

Personal de laboratorio e Codificar la muestra y el pedido, siguiendo el orden correspondiente

3 o de registro de recepcion diaria de muestras.
clinico

A Personal de laboratorio e Ingresar la muestra junto con el pedido para su procesamiento.
clinico

FIN

3.2.3 Definiciones

Coproparasitario: El Anélisis Coproldgico Parasitario se basa en la identificacion microscopica, en muestras fecales
del sospechoso, de los elementos parasitarios presentes en ellas. Teniendo esto en cuenta, se puede decir que, con raras
excepciones, un resultado analitico positivo siempre es indicacion de existencia de parasitismo en el paciente.

3.2.4 Aprobacién de la documentacion

Nombre: Firma
ELABORADO POR:
Marcela Cuadrado




REVISADO POR:

Nombre: Firma
BQF. Andrea Inca

APROBADO POR:

Nombre: Firma

Lic. Mayra Benitez

3.2.5 Control de Cambios

VERSION: ELABORADO
APROBADO POR: FECHA: CAMBIO:
POR:
3.3 Ficha de Caracterizacion
1de
FECHA Noviembre
Ministerio de L, del 2016
Salud Pabiica U FICHA DE CARACTERIZACION
cODIGO LAB-001-2
VERSION 001

RECEPCION Y TOMA DE MUESTRAS

MACROPROCESO: Gestion de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico en la Atencion Médica.
PROCESO: Recepcién y Toma de muestras.
SUBPROCESOS: Recepcién de muestra de orina.
Garantizar resultados confiables y seguros en el anélisis de muestras de orina
OBJETIVO: de los pacientes internos y externos del Hospital Pediatrico “Alfonso
Villagobmez Roman”.
Desde: Saludo y recepcién del pedido junto con la muestra.
ALCANCE: ) ) .
Hasta: Ingreso de la muestra y pedido al &rea de procesamiento.
Internos:
PROVEEDORES: ¢ Orden médica de consulta externa, hospitalizacion, emergencia.

Externos:




e Unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.

DISPARADOR: Proporcionar resultados confiables y seguros al paciente.
o Solicitud de examen.

INSUMO(S): o Materiales de escritorio: marcadores, esferos, Demografo.
e Placas porta y cubre objetos, tubos, medios de cultivo.

PRODUCTO(S)

ISERVICIO(S):

¢ Proporcionar un analisis y resultado confiable.

CLIENTES INTERNOS:

o Personal que labora en el laboratorio clinico del Hospital Pediatrico Alfonso

Villagdmez Roman.

CLIENTES
EXTERNOS:

e Pacientes internos y externos, médicos.

e Pacientes y médicos de otras unidades de servicié del MSP.

POLITICAS:

Los pedidos y muestras de consulta externa se reciben desde las 07h00
hasta las 09h00 am

Pedidos y muestras de hospitalizacidn se reciben en el transcurso del dia.
Fines de semana y noche se reciben muestras solo de emergencia y
hospitalizacion.

Muestras contaminadas no se procesan.

CONTROLES
(ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y
LEGALES)

Constitucidn Politica de la Republica: Art. 42.

Carta Magna: Art. 43, 44, 45.

Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.

Codigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.

Codigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.

Cadigo de Trabajo.

Ley de Derecho y Amparo al Paciente.

Ley Orgénica de Salud: Art. 1,6,7y10.

Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

Ley Organica de Servicio Pablico. (LOSEP.).

Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
(LOTAIP).

Ley de la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.
Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de
Salud del Ecuador.

Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.




e Plan Nacional del Buen Vivir.

e Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

e Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

e Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Publico.

e  Otras normas relacionadas.

e Buenas practicas de laboratorio.

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de
Salud del Ecuador. 2015.

o Director del Hospital

Talento Humano e Lider de laboratorio clinico

e Personal de laboratorio clinico.

e Esferografico
e Esferografico

RECURSOS: e Demografo

_ e Placas portaobjetos
Materiales ]
e Placas cubre objetos
e Medios de cultivo

e Hisopos estériles

e Tubos

Tecnolégicos

Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria

Una por paciente.
VOLUMEN
INDICADORES DE Nombre Frecuencia Formula de Célculo
DESEMPENO

Diaria
1. Registro diario de recepcidn de muestras

ANEXOS

2. Regqistro diario de rechazo de muestras.




3.3.1 Diagrama de Flujo
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3.3.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Recepcién de muestra de orina

Version:001

LABOHAV-001-3

A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
e  Saludar, recibir el pedido y revisar si se encuentran todos los datos
del paciente como sus nombres completos, edad nombre del area de
Personal de laboratorio la solicitud, el nombre del médico que realiza el pedido, fecha,
1 clinico historia clinica; nimero de cédula con letra legible, firma y sello

del médico. Confirmar los apellidos y nombres del paciente.

Preguntar al paciente porque se realiza el examen y si presenta

algunos sintomas.




e Verificar si la muestra es suficiente y si concuerda con el pedido.

. Preguntar como y a qué hora recogio la muestra.
Personal de laboratorio

. Sacar la muestra cuidadosamente de las funda y colocarla sobre el
2 | clinico )
pedido.

Ingresar el pedido en la hoja de recepcidn diaria de muestras.

(ANEXO 1).

Personal de laboratorio e Codificar el envase de la muestra y el pedido, siguiendo el orden

3 clinico correspondiente de registro de recepcion de muestras.
A Personal de laboratorio e Ingresar la muestra junto con el pedido para su procesamiento.
clinico

FIN

3.3.3 Definiciones

Muestra de orina: El analisis de orina consiste en la obtencion de una muestra de orina del paciente que
posteriormente sera conservada en medios adecuados y llevada a analizar en un laboratorio especializado en este tipo
de estudios.

3.3.4 Aprobacion de la documentacion

Nombre: Firma
ELABORADO POR:
Marcela Cuadrado

Nombre: Firma
BQF. Andrea Inca

REVISADO POR:

Nombre Firma
APROBADO POR: )
Lic. Mayra Benitez

3.3.5 Control de Cambios

VERSION: ELABORADO
POR:

APROBADO POR: FECHA: CAMBIO:




3.4 Ficha de Caracterizacion

Ministerio de gy
Salud Pablica

1 de Noviembre del
FECHA
2016
FICHA DE CARACTERIZACION -
CODIGO LABOHAV-001-3
VERSION 001

RECEPCION Y TOMA DE MUESTRAS

ISERVICIO(S):

MACROPROCESO: Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapeutico en la Atencion Médica.
PROCESO: Recepcién y Toma de muestras.
SUBPROCESOS: Toma de muestra de cultivo.
OBJETIVO: Garantizar resultados confiables y seguros en el analisis de muestras de cultivo de los
pacientes internos y externos del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”.
Desde: Recepcion del pedido junto con la muestra.
ALCANCE: . .
Hasta: Ingreso de la muestra y pedido al &rea de proceso.
Internos:
¢ Orden médica de consulta externa, hospitalizacion.
PROVEEDORES:
Externos:
¢ Unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.
DISPARADOR: Proporcionar una atencion de calidad al paciente.
e Solicitud del examen
INSUMO(S): ) o
e Materiales de escritorio: marcadores, esferos, Demégrafo, guantes.
PRODUCTO(S)

¢ Proporcionar una atencidn de calidad al paciente.

CLIENTES INTERNOS:

e Personal que labora en el laboratorio clinico del Hospital Pediatrico Alfonso

Villagdmez Roman.

CLIENTES e Pacientes internos y externos, médicos.
EXTERNOS: e Pacientes y médicos de otras unidades de servicio del MSP.

e Los pedidos y muestras de consulta externa se reciben desde las 07h00 hasta las
POLITICAS:

09h00 am

e  Fines de semana se reciben muestras solo de hospitalizacion.




Muestras contaminadas no se procesan.

Cultivos en cuyo pedido no consta la historia clinica no se procesan.

CONTROLES
(ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y
LEGALES)

Constitucion Politica de la Republica: Art. 42.

Carta Magna: Art. 43, 44, 45.

Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.

Cddigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.

Cddigo de Trabajo.

Ley de Derecho y Amparo al Paciente.

Ley Orgénica de Salud: Art. 1,6,7y 10.

Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

Ley Organica de Servicio Pablico. (LOSEP.).

Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. (LOTAIP).
Ley de la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador.

Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.

Plan Nacional del Buen Vivir.

Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Publico.

Otras normas relacionadas.

Buenas préacticas de laboratorio.

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador. 2015.

RECURSOS:

Talento Humano

¢ Director del Hospital
e Lider de laboratorio clinico

e Personal de laboratorio clinico.

e Esferografico

e Demdgrafo

Materiales e Hisopos estériles

e Caja bipetri que contiene agar sangre y
agar macconkey




e Baja lenguas estéril
e Discos de sensibilidad
e Guantes

e Mascarilla

Tecnologicos

Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria

Una por paciente.
VOLUMEN
INDICADORES DE Nombre Frecuencia Formula de Calculo
DESEMPENO

Diaria
1. Registro diario de recepcion de muestras.

ANEXOS

2. Registro diario de rechazo de muestras.

3.4.1 Ficha de Caracterizacion

Ministerio de 25
Salud Pablica

FICHA DE CARACTERIZACION

1de
FECHA Noviembre
del 2016
CODIGO LAB-001
VERSION 004

RECEPCION Y TOMA DE MUESTRAS

MACROPROCESO: Gestion de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencién Médica.
PROCESO: Recepcion y Toma de muestras.
SUBPROCESOS:

Toma de muestra de cultivo.(Secrecidn faringea)




Garantizar resultados confiables y seguros en el analisis de muestras de cultivo

OBJETIVO: de los pacientes internos y externos del Hospital Pediatrico “Alfonso

Villagobmez Roman”.

Desde: Recepcién del pedido junto con la muestra.
ALCANCE:

Hasta: Entrega del resultado del examen.

Internos:

¢ Orden médica de consulta externa, hospitalizacion, emergencia.
PROVEEDORES:

Externos:

¢ Unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.
DISPARADOR: Proporcionar resultados confiables y seguros al paciente.

e Solicitud del examen
INSUMO(S): e Materiales de escritorio: marcadores, esferos, Demdgrafo.

o Hisopos estériles, baja lenguas, mascarillas, guantes.
PRODUCTO(S)

ISERVICIO(S):

¢ Proporcionar resultados confiables y seguros al paciente.

CLIENTES INTERNOS:

o Personal que labora en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman.

CLIENTES e Pacientes internos y externos.
EXTERNOS: e Pacientes de otras unidades de servicié del MSP.

e Los pedidos se reciben durante las 24h00.
POLITICAS: e Fines de semana se reciben muestras solo de emergencia y hospitalizacion.

e  Muestras contaminadas no se procesan.

e  Constitucién Politica de la Republica: Art. 42.

o Carta Magna: Art. 43, 44, 45,

e Codigo de Etica del Ministerio de Salud Pblica.
CONTROLES e Codigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.
(ESPECIFICACIONES |, Cdbdigo Orgénico de Planificacion y Finanzas publicas.
TECNICAS Y e Cddigo de Trabajo.
LEGALES)

e Leyde Derecho y Amparo al Paciente.
e Ley Organica de Salud: Art. 1,6,7y 10.
e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

e Ley Organica de Servicio Pablico. (LOSEP.).




e Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

(LOTAIP).

e Leyde la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de

Salud del Ecuador.

e  Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.

e Plan Nacional del Buen Vivir.

e Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

e Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

e Reglamento General de la Ley Orgéanica de Servicio Pablico.

e  Otras normas relacionadas.

e Buenas practicas de laboratorio.

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de

Salud del Ecuador. 2015.

Talento Humano

¢ Director del Hospital
e Lider de laboratorio clinico

e Personal de laboratorio clinico.

e Esferografico

e Demdgrafo

RECURSOS: e Hisopos estériles
) e Caja bipetri que contiene agar
Materiales
sangre y macconkey
e Baja lenguas estéril
e Guantes
e Mascarilla
Tecnolégicos Estufa
Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria
Una por paciente.
VOLUMEN

INDICADORES DE
DESEMPENO

Nombre Frecuencia

Férmula de Célculo

Diaria




1. Registro diario de recepcion de muestras.

ANEXOS

3.4.2 Diagrama de Flujo

Saludar, recibir el
pedido y revisar gue se
encuentren todos los
datos del paciente

Preparar el material para la
toma de muestra como hisopos,
baja lenguas, tubos con
tioglicolato, mascarilla , guantes

En el caso de um adulto pedirle
que abra |la boca y con la ayuda
de un baja lenuas tomar la
muestra con un hisopo esteril

Pedirle al paciente que
tome asiento en la silla
de toma de muestras

Lon el hisopo hacer
un estriado en agar

Eliminar el baja
lenguas en
cortopunzantes

sangre y enagar
maconkey

Eliminar el hisopo
en desechos
cortapunzantes

Toma de muestra de cultivo Secrecion Faringea
"

Ingresar el
pedido a la hoja
de registros

Codificar la muestra y el
pedido asignandole un
numero correspondiente

Transportar la muestra
con el pedido para su
procesamiento

Encaso de un
nific

Pedir que la
madre le
acompane

3.4.3 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Version:001

Nombre del Proceso: Recepcién de muestra de cultivo. (Secrecion Faringea)

LABOHAV-001-4

A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
e  Saludar, recibir el pedido y revisar si se encuentran todos los datos
del paciente como sus nombres completos, edad, area de donde
Personal de laboratorio proviene el pedido, el nombre del médico que realiza el pedido,
1 clinico fecha, historia clinica, edad; nimero de cédula con letra legible,

firma y sello del médico. Confirmar los apellidos y nombres del
paciente. Preguntar al paciente porque se va a realizar este examen

y si presenta alguna sintomatologia.




e Verificar los examenes que se van a realizar.

El paciente debe estar en condiciones adecuadas para tomar la
Personal de laboratorio muestra- (En ayunas y sin aseo bucal)
2 | clinico Pasar al paciente con un acompafante. Preparar todos los materiales
necesarios: un hisopo estéril, una caja bipetri que contiene agar
sangre y macconkey, un baja lenguas estériles, guantes y una

mascarilla.

e Pedirle al paciente que tome asiento en la silla de toma de muestras
si se trata de un nifio pequefio pedir la colaboracion de su madre
para que nos ayude a sostenerlo

. Con el baja lenguas aplastar suavemente la lengua.

Personal de laboratorio o ) ) )

. Tomar rapidamente la muestra con el hisopo, retirar el hisopo y el

3 | clinico )

baja lenguas de la boca

Eliminar el baja lenguas en el recipiente de corto punzantes.

Con el hisopo hacer un estriado tanto en el agar sangre como en el

agar macconkey.

Eliminar el hisopo en el recipiente de corto punzantes.

e Ingresar el pedido al registro de cultivos (ANEXO 4).

Personal  de laboratorio Codificar la muestra y el pedido, asignando un nimero ordinal

4 | clinico iniciando con 1...por mes

Transportar la muestra junto con el pedido para su procesamiento.

FIN

3.4.4 Definiciones

Cultivo: En biologia, bacteriologia y especificamente en microbiologia, un cultivo es un método para la multiplicacion
de microorganismos, tales como bacterias, hongos y parasitos, en el que se prepara un medio 6ptimo para favorecer el
proceso deseado.

Caja Petri: Es un recipiente redondo, de cristal o plastico, con una cubierta de la misma forma que la placa, pero algo
mas grande de diametro, para que se pueda colocar encima y cerrar el recipiente, aunque no de forma hermética. Se
utiliza en Microbiologia para cultivar células, observar la germinacion de las semillas o examinar el comportamiento

de pequefios animales.

3.4.5 Aprobacion de la documentacion



Nombre: Firma
ELABORADO POR:
Marcela Cuadrado

Nombre: Firma
REVISADO POR: BQF. Andrea Inca
Nombre: Firma

APROBADO POR: )
Lic. Mayra Benitez

3.4.6 Control de Cambios

VERSION: ELABORADO
POR:

APROBADO POR: FECHA: CAMBIO:

3.5 Ficha de Caracterizacion

1 de Noviembre del
FECHA
2016
Sﬁ!;‘a‘;ﬂ%ﬁz FICHA DE CARACTERIZACION -
CODIGO LABOHAV-001-4
VERSION 001

RECEPCION Y TOMA DE MUESTRAS

MACROPROCESO: Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico en la Atencion Médica.

PROCESO: Recepcién y Toma de muestras.

Toma de muestra para KOH
SUBPROCESOS:

Garantizar resultados confiables y seguros en el anélisis de muestras de cultivo de los

OBJETIVO: pacientes ambulatorios y hospitalizados del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez

Roman”.

ALCANCE: Desde: Saludo y recepcion del pedido junto con la muestra.




Hasta: Ingreso de pedido y muestra al area de procesamiento.

PROVEEDORES:

Internos:
» Orden médica de consulta externa, hospitalizacién, emergencia
Externos:

¢ Unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.

DISPARADOR:

Garantizar una atencién de calidad al paciente.

INSUMO(S):

e Solicitud de examen
¢ Materiales de escritorio: marcadores, esferos, Demografo, guantes.
e Lanceta estéril

¢ Reactivo de KOH, tubos, placas porta objetos.

PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S):

¢ Proporcionar resultados confiables y seguros al paciente.

CLIENTES INTERNOS:

e Personal que labora en el laboratorio clinico del Hospital Pediatrico Alfonso

Villagdmez Roman.

CLIENTES e Pacientes internos y externos, medicos.
EXTERNOS: e Pacientes y médicos de otras unidades de servicié del MSP.
e Los pedidos de consulta externa se reciben desde las 07h00 hasta las 09h00 am
POLITICAS: e Fines de semana y noches se reciben muestras solo de emergencia vy
hospitalizacion.
e  Constitucién Politica de la Republica: Art. 42.
e Carta Magna: Art. 43, 44, 45.
e Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.
e Codigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.
e Codigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.
CONTROLES e Codigo de Trabajo.
(ESPECIFICACIONES |, Ley de Derecho y Amparo al Paciente.
TECNICAS Y e Ley Organica de Salud: Art. 1,6,7y10.
LEGALES)

e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

e Ley Organica de Servicio Publico. (LOSEP.).

e Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. (LOTAIP).

e Leyde la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del

Ecuador.




e  Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.

e Plan Nacional del Buen Vivir.

e Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

e Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

e Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Pablico.

e  Otras normas relacionadas.

e Buenas practicas de laboratorio.

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador. 2015.

¢ Director del Hospital

Talento Humano e Lider de laboratorio clinico

e Personal de laboratorio clinico.

e Esferografico
e Demdgrafo

e Lanceta estéril

RECURSOS:
e Guantes
Materiales e Mascarilla
e Reactivo de KOH
e  Placas porta objetos
e  Cubre objetos
e Tubos
Tecnolégicos
Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria
Una por paciente.
VOLUMEN
INDICADORES DE Nombre Frecuencia Formula de Calculo
DESEMPENO
Diaria
1. Registro diario de recepcion de muestras.
ANEXOS

2. Registro diario de rechazo de muestras.




3.5.1 Diagrama de Flujo

El paciente de be estar en

i K g Mo tomar la
Saludar, recibir el pedido y condiciones adecuadas ara muestra
verificar s s encuentran tomar la muestra es decir
todos los datos del sin bafio o lavado del area

paciente afectada y sin uso de
cremas

Preparar el material
necesario lanceta esteril,
porta objetos, tubos
guantes y mascarilla

Colocar €l raspado Con la parte plana de la

Lodincar la muestra y enuntubo o en lanceta hacer un
el pedido siguiendo el una placa porta pequefio raspado de la
orden de la hoja de ohjetos parte afectada de la piel

registros

Toma de muestra para KOH

Transportar la
muestra con el
pedido para su
procesamiento

3.5.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Version:001
Nombre del Proceso: Toma de muestra para KOH

LABOHAV-001-4

A. Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable

e Saludar, recibir el pedido y revisar si se encuentran todos los datos

del paciente como sus nombres completos, edad, el &rea de donde
Personal de laboratorio proviene el, el nombre del médico que realiza el pedido, fecha,
1 clinico historia clinica, edad; nimero de cédula con letra legible, firma y
sello del médico.. Confirmar los apellidos y nombres del paciente.

Preguntar al paciente porque se va a realizar el examen y si presenta

alguna sintomatologia




Verificar los examenes a realizar.
El paciente debe estar en condiciones adecuadas para tomar la
Personal de laboratorio muestra es decir sin bafio o lavado previo del area afectada, sin uso
2 | clinico de ningun tipo de cremas.
Preparar todos los materiales necesarios para la toma de muestra
estos son: una lanceta estéril, una porta objetos, un tubo, guantes, y
una mascarilla.
Personal de laboratorio Con la parte plana de la lanceta hacer un pequefio raspado de la parte
3 | clinico afectada de la piel para obtener una cantidad adecuada de escamas
en el porta objetos o en tubo.
Codificar la muestra y el pedido, siguiendo el orden de la hoja de
4 Personal  de laboratorio registro diario de recepcion de muestras. Ingresar el pedido a la hoja
clinico de registro. (ANEXO 1).
. Personal de laboratorio Ingresar la muestra junto con el pedido para su procesamiento.
clinico
FIN

3.5.3 Definiciones

Lanceta: Una lanceta para sangre o simplemente lanceta, es un pequefio implemento médico usado para el muestreo

de sangre capilar. Esta es similar a un pequefio bisturi pero con una hoja de doble filo 0 aguja. Las lancetas se utilizan

para hacer punciones, como una puncion en el dedo, para obtener pequefias muestras de sangre y son generalmente

desechables.

Prueba KOH: La prueba de KOH (o preparacién de KOH) para averiguar si usted tiene una infeccion por hongos.

Este tipo de infeccion puede suceder en varias partes del cuerpo, como en la piel, las ufias, la boca o la vagina.

3.5.4 Aprobacién de la documentacion

Nombre: Firma
ELABORADO POR:

Marcela Cuadrado

Nombre: Firma
REVISADO POR:

BQF. Andrea Inca

Nombre: Firma
APROBADO POR: )

Lic. Mayra Benitez




3.5.5 Control de Cambios

VERSION: ELABORADO
POR:

APROBADO POR: FECHA: CAMBIO:

3.6 Ficha de Caracterizacion

1 de Noviembre del
FECHA
2016
Sﬁ:;ﬁ;‘aﬁ;' ' FICHA DE CARACTERIZACION -
CODIGO LABOHAV-001-5
VERSION 001
RECEPCION Y TOMA DE MUESTRAS
MACROPROCESO: Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico en la Atencion Médica.
PROCESO: Recepcién y Toma de muestras.
SUBPROCESOS: Toma de muestra secrecion vaginal o vulvas.
OBJETIVO: Garantizar resultados confiables y seguros en el andlisis de muestras de cultivo de los
pacientes internos y externos del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdmez Roman”.
Desde: Saludo y recepcién del pedido junto con la muestra.
ALCANCE: ] ) )
Hasta: Ingreso de pedido y muestra al area de procesamiento.
Internos:
¢ Orden médica de consulta externa, hospitalizacion, emergencia
PROVEEDORES:
Externos:
¢ Unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.
DISPARADOR: Garantizar una buena toma de muestra a la paciente.
e Solicitud de examen
INSUMO(S): _ o
o Materiales de escritorio: marcadores, esferos, Demdgrafo.




e Porta objetos, hisopos estériles, mascarillas, guantes, tubos con suero fisioldgico,

KOH.

PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S):

e Proporcionar resultados confiables y seguros al paciente.

CLIENTES INTERNOS:

e Personal que labora en el laboratorio clinico del Hospital Pediatrico Alfonso

Villagbmez Roman.

CLIENTES
EXTERNOS:

e Pacientes internos y externos, médicos.

e Pacientes y médicos de otras unidades de servicio del MSP.

POLITICAS:

Los pedidos y muestras de consulta externa se reciben desde las 07h00 hasta las
09h00 am

Fines de semana se reciben muestras solo de emergencia y hospitalizacion.

CONTROLES
(ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y
LEGALES)

Constitucidn Politica de la Republica: Art. 42.

Carta Magna: Art. 43, 44, 45,

Codigo de Etica del Ministerio de Salud Pdblica.

Cddigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.

Cadigo Orgénico de Planificacion y Finanzas pablicas.

Cddigo de Trabajo.

Ley de Derecho y Amparo al Paciente.

Ley Organica de Salud: Art. 1,6,7y10.

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

Ley Organica de Servicio Publico. (LOSEP.).

Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. (LOTAIP).
Ley de la Maternidad Gratuita y de Atencién a la Infancia: Art. 7c, 9f.

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador.

Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.

Plan Nacional del Buen Vivir.

Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Publico.

Otras normas relacionadas.

Buenas précticas de laboratorio.

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador. 2015.




Talento Humano

o Director del Hospital
e Lider de laboratorio clinico

e Personal de laboratorio clinico.

e Esferografico

e Demdgrafo

RECURSOS: * Guantes
_ e Mascarilla
Materiales )
e Placas porta objetos
e  Hisopos estériles
e Tubos
e  Suero fisiolégico
Tecnolégicos
Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria
VOLUMEN Una por paciente.
INDICADORES DE Nombre Frecuencia Formula de Calculo
DESEMPENO
Diaria
1. Registro diario de recepcion de muestras.
ANEXOS ) L
2. Reqistro diario de rechazo de muestras.




3.6.1 Diagrama de Flujo

Saludar, recibir el
pedido y revisar que se
encuentren todos los
datos del paciente

Toma de muestia secrecion vaginal

TaskColocar el hisopo
en un tubo con suero
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C
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esteriles tubos, porta objetos,
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.

Pedirle a la paciente que se
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.
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L
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extendido en una muesFra al.reFiedUr d?

placa porta objetos la vagina SI!’\ introdwcir
el mismo

Codificar la muestra y el
pedido siguiendo el orden
de |la hoja de registro de
toma de muestras

Colocar la muestra en dos porta
objetos anadir en el primero
una gota de suero fisiologico

para coloracion Gram

La muestra del tubo
observar en una
placa al microscopia

Imngresar la muestra y
el pedido para su
procesamiento

3.6.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Toma de muestra secrecién vaginal Version:001
LABOHAV-001-5
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
e  Saludar, recibir el pedido y revisar si se encuentran todos los datos
del paciente como sus nombres completos, edad, el area de donde
Personal de laboratorio proviene el pedido, el nombre del médico que realiza el pedido,
1 clinico fecha, historia clinica, edad; nimero de cédula con letra legible,
firma y sello del médico. Confirmar los apellidos y nombres del
paciente. Preguntar al paciente porque se realiza el examen y si
presenta alguna sintomatologia.
) Personal de laboratorio e Verificar los exdmenes a realizar.
clinico




El paciente debe estar en condiciones para tomar la muestra es decir
no debe realizarse un aseo genital previo.

Preparar todos los materiales necesarios para la toma de muestra
estos son: hisopos estériles, porta objetos, un tubo, guantes, y una

mascarilla.

e Pedir al paciente que se acueste en la camilla, y se ubique en
posicién ginecoldgica, si es una nifia pequefia pedirle a la madre que
le ayude.

Personal de laboratorio
3 | clinico Con el hisopo tomar la muestra por los alrededores de la vagina sin
introducir el mismo.

Realice un extendido de la muestra en una placa porta objetos.

Colocar el hisopo en un tubo con suero fisiolégico como respaldo.

e Codifique la muestra y el pedido, siguiendo el orden de la hoja de
Personal - de laboratorio registro diario de toma de muestras. Ingresar el pedido a la hoja de
registro. (ANEXO 1).

Transportar la muestra junto con el pedido para su procesamiento.

4 clinico

Personal de laboratorio e Coloque la muestra en dos portas objetos agregar una gota de suero

fisioldgico en la primera para la coloracion Gram y la otra en un

5 | clinico
tubo de KOH, luego observar en el microscopio.
6 Personal de laboratorio e Ingresar la muestra y el pedido al area de procesamiento.
clinico

FIN

3.6.3. Definiciones

Secrecion vaginal: La secrecion vaginal normal es un liquido que ayuda a limpiar y humedecer la vagina. Es
completamente saludable si presenta las siguientes caracteristicas: blanca y turbia, no tiene, aumenta en cantidad o se

vuelve més espesa a mediados del ciclo menstrual
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RECEPCION YTOMA DE MUESTRAS

Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico en la Atencion Médica — Laboratorio

¢ Orden médica de consulta externa, hospitalizacion, emergencia

MACROPROCESO:
clinico.

PROCESO: Recepcion y Toma de Muestras.

SUBPROCESOS: Recepcién de muestra de Tuberculosis.

OBJETIVO: Garantizar resultados seguros y confiables en el andlisis de muestras de tuberculosis de
los pacientes internos y externos del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagobmez Roman”.
Desde: Saludo y recepcién del pedido con la muestra

ALCANCE: ] ) )
Hasta: Ingreso de muestra y pedido al area de procesamiento.
Internos:

PROVEEDORES:




Externos:

e Unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.

DISPARADOR: Proporcionar una atencion de calidad al paciente.

e Solicitud de examen.
INSUMO(S): _ o

o Materiales de escritorio: marcadores, esferos, Demégrafo.
PRODUCTO(S)

e Proporcionar un resultado seguro y confiable.
/SERVICIO(S):

CLIENTES INTERNOS: e Personal que labora en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman.

CLIENTES e Pacientes internos y externos, médicos.
EXTERNOS: e Pacientes y médicos de otras unidades de servicié del MSP.

e Lospedidos generados de consulta externa, hospitalizacion, emergencia deben tener

POLITICAS: la firma del médico, el sello, y deben estar Ilenos con letra legible.
e El pedido debe emitirse por triplicado.
e Constitucion Politica de la Republica: Art. 42.
o Carta Magna: Art. 43, 44, 45,
e Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.
e Codigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.
e Codigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.
e Codigo de Trabajo.
e Leyde Derecho y Amparo al Paciente.
e Ley Organica de Salud: Art. 1,6,7y10.
CONTROLES e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

(ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y
LEGALES)

e Ley Organica de Servicio Pablico. (LOSEP.).

e Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. (LOTAIP).

e Leyde la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador.

e Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.

e Plan Nacional del Buen Vivir.

e Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

e  Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

¢ Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Publico.

e Oftras normas relacionadas.




e Buenas practicas de laboratorio.
e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador. 2015.

o Director del Hospital

Talento Humano o Lider de laboratorio.

e Personal de laboratorio clinico.

RECURSOS: e Esferografico

) e Dermdgrafo
Materiales .
e Placas portaobjetos

e  Placas cubre objetos

Tecnolégicos

Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria
VOLUMEN Una por paciente.
INDICADORES DE Nombre Frecuencia Formula de Calculo
DESEMPENO
Diaria

ANEXOS 3. Registro de Tuberculosis.




3.7.1 Diagrama de Flujo

Saludar, recibir el pedido
triplicado junto con la
muestra y revisar si estan
todos los datos del paciente

Codificar siguiendo
la secuecia
especifica para
tuberculosis

Ingresar 1a
muestra con el
pedido para su
procesamiento

Recepcion de muestra de Tuberculosis

Ingresar el pedido en
el libro de registro
diario de laboratorio
de tuberculosis

3.7.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Version:001
LABOHAV-001-6
Nombre del Proceso: Recepcién de muestra de Tuberculosis
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
e Saludar, recibir el pedido triplicado junto con la muestra y revisar si
se encuentran todos los datos del paciente como sus nombres
Personal de laboratorio completos, edad, el area de la cual proviene el pedido, el nombre del
1 clinico médico que realiza el pedido, fecha, historia clinica; nimero de
cédula con letra legible, firma y sello del médico. Confirmar los
apellidos y nombres del paciente. Preguntar al paciente porque se
realiza el examen y si presenta sintomatologia.
) Personal de laboratorio e Codificar siguiendo la secuencia especifica para Tuberculosis.
clinico Ingresar la muestra y el pedido al area de procesamiento.




Personal de laboratorio e Ingresar el pedido en el Libro de Registro diario de laboratorio de
3 | clinico Tuberculosis. (ANEXO 3).
Transportar la muestra al area de procesamiento.
FIN

3.7.3 Definiciones

Tuberculosis: La tuberculosis (TB) es una infeccion bacteriana causada por un gérmen llamado Mycobacterium
tuberculosis.

Bacilo de Koch: también se lo conoce como Mycobacterium tuberculosis. Agente causante de la tuberculosis, que
pertenece al género Mycobacterium, integrado por mas de treinta de ellos. Las micobacterias se distinguen por su
propiedad acido-alcohol resistente, de forma que no puedan cambiar de color con alcohol &cido una vez tefiidas.
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RECEPCION YTOMA DE MUESTRAS

Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico en la Atencion Médica — Laboratorio

MACROPROCESO:
clinico.
PROCESO: Recepcidén y Toma de Muestras.
SUBPROCESOS: Toma de muestra de cultivo.(Secrecion nasal)
OBJETIVO: Garantizar un servicio de calidad en la toma de muestra de secreciéon nasal en los
pacientes que acuden al Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”.
Desde: Saludo y recepcion del pedido
ALCANCE: Hasta: Envié de la muestra junto con el pedido al INSPI.( Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Pablica).
Internos:
¢ Orden medica de consulta externa, hospitalizacién, emergencia
PROVEEDORES:
Externos:
¢ Unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.
DISPARADOR: Proporcionar una atencion de calidad al paciente.
e Solicitud de examen.
e Materiales de escritorio: marcadores, esferos, Demdgrafo.
INSUMO(S):
e Hisopos estériles, placas porta y cubre objetos, guantes, mascarilla, mandil, caldo
entregado por el personal del INSPI.
PRODUCTO(S)

ISERVICIO(S):

¢ Proporcionar una muestra adecuada para el analisis epidemiolégico.

CLIENTES INTERNOS:

¢ Personal que labora en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman.

CLIENTES e Pacientes internos y externos, médicos.
EXTERNOS: e Pacientes y médicos de otras unidades de servici6 del MSP.
POLITICAS: e Los pedidos generados de consulta externa, hospitalizacion, emergencia deben tener

la firma del médico, el sello, y deben estar llenos con letra legible.




CONTROLES
(ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y
LEGALES)

Constitucidn Politica de la Republica: Art. 42.

Carta Magna: Art. 43, 44, 45.

Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.

Cddigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.

Cddigo de Trabajo.

Ley de Derecho y Amparo al Paciente.

Ley Organica de Salud: Art. 1,6,7y10.

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

Ley Organica de Servicio Pablico. (LOSEP.).

Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. (LOTAIP).
Ley de la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador.

Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.

Plan Nacional del Buen Vivir.

Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Publico.

Otras normas relacionadas.

Buenas préacticas de laboratorio.

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador. 2015.

RECURSOS:

Talento Humano

e Director del Hospital
e Lider de laboratorio.

e Personal de laboratorio clinico.

Materiales

e Esferografico

e Dermografo

e Placas portaobjetos
e Placas cubre objetos
e Hisopos estériles

e Mascarilla

e Guantes

e Caldo entregado por el INSPI.




Tecnologicos

Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria
VOLUMEN Una por paciente
INDICADORES DE Nombre Frecuencia Férmula de Célculo
DESEMPERNO
Diaria
ANEXOS Registro diario de recepcion de muestras.




3.8.1 Diagrama de Flujo

Toma de muestra de cultivo Secrecion Masal

Saludar, recibir el
pedida y verificar que

esten todos los datos

Insertar un hisopo
esteril enla ventana
nasal paralela al

del paciente paladar

Deslizar por el piso de la
muCosa permaneciendo
en €l lugar por uno
segundos

Colocar el hisopa

en el tubo que
Cortar el
S contiene el medio

de transporte viral

hisopa y tapar
el tubo

Ingresar el pedido
en el registro de
tultives

Rotar el hisopo
lentamente

3.8.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Recepcion de muestra de cultivo. (Secrecién Nasal)

Version:001

LABOHAV-001-4

A Unidad / Puesto / Tarea/ Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Saludar, recibir el pedido y revisar si se encuentran todos los datos
! clinico del paciente como sus nombres completos, edad, area de donde




proviene el pedido, el nombre del médico que realiza el pedido,
fecha, historia clinica, edad; nimero de cédula con letra legible,
firma y sello del médico. Confirmar los apellidos y nombres del
paciente. Preguntar al paciente porque se realiza el examen y si

presenta sintomatologia.

e Insertar un hisopo estéril en la ventana nasal, paralelo al paladar, y

) Personal - de  laboratorio deslizar por el piso de la mucosa permaneciendo en el lugar por unos

clinico segundos hasta llegar a la faringe.

Personal de laboratorio * Rotar el hisopo lentamente
3

clinico

Personal de laboratorio e Colocar el hisopo en el tubo que contiene el medio de transporte
4 clinico viral, cortar el resto del hisopo y tapar el tubo.

Personal de laboratorio e Codificar el tubo con los nombres y apellidos del paciente y enviar
5 | clinico

junto con la hoja de epidemiologia al INSPI.(Instituto Nacional de

Investigacion en Salud Pdblica)

FIN

3.8.3 Definiciones

Cultivo: En biologia, bacteriologia y especificamente en microbiologia, un cultivo es un método para la multiplicacion
de microorganismos, tales como bacterias, hongos y parasitos, en el que se prepara un medio 6ptimo para favorecer el
proceso deseado.

Caja Petri: Es un recipiente redondo, de cristal o plastico, con una cubierta de la misma forma que la placa, pero algo
mas grande de diametro, para que se pueda colocar encima y cerrar el recipiente, aunque no de forma hermética. Se
utiliza en Microbiologia para cultivar células, observar la germinacion de las semillas o examinar el comportamiento

de pequefios animales.
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FASE ANALITICA

Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico en la Atencion Médica — Laboratorio

MACROPROCESO:
clinico.
PROCESO: Hematologa.
SUBPROCESOS: Determinacion de Biometria Hemética.
OBJETIVO: Otorgar resultados seguros y confiables a los usuarios internos y externos del
Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”.
Desde: Recepcién de la muestra.
ALCANCE: .
Hasta: Salida del resultado.
Internos:
PROVEEDORES:

¢ Muestras de sangre de consulta externa, hospitalizacion, emergencia




Externos:

o Muestras de sangre de otras unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.

DISPARADOR:

Entregar resultados de calidad seguros y confiables.

INSUMO(S):

e Muestra de sangre.

¢ Reactivo para leucocitos, reactivo Cellpack, coloracién Wright.

o Materiales para las pruebas: capilares azules y rojos, tubos pequefios, cAmara de
neubauer, cubre camara, palillos, pipetas de 20 ul, 50 ul, gradilla, aceite de
inmersién, tubos mini collet de color lila.

¢ Equipo Sysmex, microscopio, Microcentrifuga.

PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S):

¢ Proporcionar resultados de calidad al paciente.

CLIENTES INTERNOS:

o Personal que labora en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman.

CLIENTES e Pacientes internos y externos, médicos.
EXTERNOS: e Pacientes de otras unidades de servicié del MSP, médicos.
e La muestra de sangre deben ser suficientes para realizar las diferentes
determinaciones.
e No se procesan muestras de sangre coaguladas y hemolizadas.
POLITICAS: e Las muestras de sangre que provengan de emergencia, hospitalizacién deben
ser procesadas inmediatamente.
e Las muestras de sangre deben estar codificadas con letra legible.
e Fines de semana se procesan muestras solo de emergencia y hospitalizacién.
e  Constitucién Politica de la Republica: Art. 42.
o Carta Magna: Art. 43, 44, 45,
e Codigo de Etica del Ministerio de Salud Plblica.
e Codigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.
CONTROLES e  Codigo Organico de Planificacion y Finanzas ptblicas.
(ESPECIFICACIONES |, Cédigo de Trabajo.
TECNICAS Y e Leyde Derecho y Amparo al Paciente.
LEGALES)

e Ley Organica de Salud: Art. 1,6,7y10.

e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

e Ley Organica de Servicio Pablico. (LOSEP.).

e LeyOrganicade Transparenciay Acceso a la Informacion Piblica. (LOTAIP).

e Leyde la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.




e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud
del Ecuador.

e Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.

e Plan Nacional del Buen Vivir.

e Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

e Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

e Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Pablico.

e  Otras normas relacionadas.

e Buenas practicas de laboratorio.

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud
del Ecuador. 2015.

o Director del Hospital

Talento Humano e Lider de laboratorio.

e Personal de laboratorio clinico.

e Camara de nuebauer

e Cubre camara

e Pipetas de 20, 50,100 ul.
e Tubos tapa lila

e Tincién Wright

RECURSOS: Materiales e Plastilina
e Jabon
e  Capilares rojos y azules.
e Placas portaobjetos
o Palillos
e Placas cubre objetos
e Equipo Symens
Tecnolégicos e Microscopio
e Microcentrifuga
Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria
VOLUMEN Numeroso

Nombre Frecuencia Férmula de Célculo




Células mms=

(# células contadas) (Factor de dilucidn)

Leucocitos Diaria
1
(Factor de volumen)
INDICADORES DE RBC=Hx5x10xD
DESEMPENO
RBC= Recuento de hematies por mm3 de
sangre
Hematies Diaria
H= Hematies contados en 5 cuadros
medianos
D= Factor de dilucién
ANEXOS 5. Registro de trabajo Hematologia.

3.9.1 Diagrama de Flujo
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Determinacion de
hematies colocar en
untubo 10 ul de
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de
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multiplica el resultado de
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de reactivo de
leucocitos mas 10 ul
de suero
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placa, deje secar

=
=
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S
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Ubserve en el
microscopio con
aceite de inmersion,
lente 100
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su lectura

Reportar el
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3.9.2 Procedimiento 1 Equipo

PROCEDIMIENTO

A

Nombre del Proceso: Biometria Hematica

Version:001

LABOHAV-002

Unidad / Puesto /

Responsable

Tarea / Actividad

Personal de laboratorio

clinico

muestras.

Recibir la muestra (Revisar proceso 1. Recepcién y toma de

e Ingresar el codigo de la muestra en el equipo




Personal de laboratorio e Homogenizar el tubo con la muestra, destape el tubo y proceda a
2 clinico colocarlo en el equipo, este absorbe 20 uL. Espere a que el equipo
emita el resultado.
3 Personal de laboratorio e Registrar el resultado en la hoja de trabajo. (ANEXO 5).
clinico

FIN

3.9.3 Procedimiento 2 Manual

PROCEDIMIENTO
Version:001
Nombre del Proceso: Biometria Hematica
LABOHAV-002
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio Hematies
1 clinico e Recibir la muestra (Revisar proceso 1. Recepcién y toma de
muestras. Coloque en un tubo 10 uL de muestra (suero), afiada 2 mL
de reactivo para hematies o suero fisiolégico.
e Homogenice el tubo, y proceda a cargar la camara de Neubauer.
Personal de laboratorio Deje reposar de 2 a 3 minutos.
2 clinico Contar los 5 cuadrantes y multiplicar el resultado obtenido por
10.000
Reporte el resultado en mm 3.
Personal de laboratorio | Hemoglobina
3 clinico e Calcule el valor de la hemoglobina multiplicando el resultado del
hematocrito por 0.33.
Leucocitos
Personal de laboratorio e Coloque en un tubo 190 uL de reactivo de leucocitos mas 10 uL de
4 | clinico muestra, agite por 3 minutos
Deseche las dos primeras gotas y proceda a cargar la camara de
Neubauer. Observe en el microscopio.
Personal de laboratorio | Formula Leucocitaria
5 | clinico e Realice un frotis en un porta objetos, deje secar y proceda a realizar
la tincion Wright, deje reposar por 5 min, y lave la placa, deje secar




y observe al microscopio con aceite de inmersion con el lente de 100

X, Reporte el resultado.

.Hematocrito

. e Homogenice la muestra de sangre y proceda a cargar dos capilares
Personal de laboratorio . ) - o
celestes codificados respectivamente. Coloque plastilina y jabon en

6 | clinico
la parte inferior de los capilares.
Coloque en la centrifuga por 5 min, a 12.500 revoluciones por
minuto realice la lectura utilizando la tabla de Hematocritos.
VSG
Personal de laboratorio e Homogenice la muestra de sangre, cargue un capilar, coloque
7 | clinico plastilina en la parte inferior para evitar que la sangre salga. Marcar

en el cronémetro exactamente una hora y proceda a leer el capilar

para obtener el resultado en la tabla de Hematocritos.

Recuento de plaquetas

. e Coloque 200 uL de reactivo para plaquetas mas 20 uL de muestra
Personal de laboratorio ] ) . )
en un tubo con citrato homogenizado. Agite durante 3 minutos.

8 | clinico
Cargue la camara de Neubauer
Enfoque con el lente de 10 x y lea con el de 40 x cinco cuadriculas
de los glébulos rojos y multiplicar por.
Frotis de sangre periférica
Personal de laboratorio e Ultilice sangre obtenida del pulpejo , coloque una gota de sangre en
9 | clinico un porta objetos y proceda a realiza un extendido , deje secar
Realice la tincion Wright, deje secar y observe en el microscopio
utilizando aceite de inmersion.
10 Personal de laboratorio e Lealaplaca con lente de 100 x.
clinico
1 Personal de laboratorio e Registre el resultado en la hoja de trabajo. (ANEXO 5).
clinico

FIN

3.9.4 Definiciones

Camara de Neubauer: Es un instrumento utilizado en medicina y biologia para realizar el recuento de células en un

medio liquido, que puede ser un cultivo celular, sangre, orina, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, etc.



Esta cAmara de contaje esta adaptada al microscopio de campo claro o al de contraste de fases. Se trata de un
portaobjetos que tiene dos zonas ligeramente deprimidas y que en el fondo de las cuales se ha marcado con la ayuda
de un diamante una cuadricula de dimensiones conocidas. Se cubre la cdmara con un cubre cdmaras que se adhiere
por simple tensidn superficial.

Reticulocitos: Son gldbulos rojos que no han alcanzado su total madurez. Se encuentran en niveles elevados en el
plasma sanguineo por causa de algunas anemias, cuando el organismo incrementa la produccién de globulos rojos y
los envia al torrente sanguineo antes de que sean maduros.

Tincion de Wright: Es un tipo de tincién usada en histologia para facilitar la diferenciacion de los tipos de células de

la sangre. Se usa principalmente para tefiir frotis de sangre y punciones medulares, para ser examinadas al microscopio.
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APROBADO POR:
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3.10 Ficha de Caracterizacién

1 de Noviembre
FECHA
del 2016
Sﬁ!:;‘;’sa‘:,::;' ] FICHA DE CARACTERIZACION -
cODIGO LABOHAV-003
VERSION 001

FASE ANALITICA




Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico en la Atencion Médica — Laboratorio

MACROPROCESO:

clinico.
PROCESO: Hematologia.
SUBPROCESOS: Reticulocitos.
OBJETIVO: Otorgar resultados seguros y confiables a los usuarios internos y externos del

Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roméan”.

Desde: Recepcion de la muestra.
ALCANCE:

Hasta: Entrega del resultado.

Internos:

e Muestras de sangre de consulta externa, hospitalizacion, emergencia
PROVEEDORES:

Externos:

o Muestras de sangre de otras unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.
DISPARADOR: Entregar resultados de calidad seguros y confiables.

e Muestra de sangre heparinizada.

o Materiales para la prueba: Tubos pequefios, placas porta y cubre objetos, aceite de
INSUMO(S): . L . ; . .

inmersion, pipetas de 50, 100, Bafio Maria, microscopio.

e Reactivo azul cresil brillante.

PRODUCTO(S)

ISERVICIO(S):

e Proporcionar resultados de calidad al paciente.

CLIENTES INTERNOS:

o Personal que labora en el Hospital Pediétrico Alfonso Villagémez Roman.

CLIENTES e Pacientes internos y externos.
EXTERNOS: e Pacientes de otras unidades de servicio del MSP.
e La muestra de sangre deben ser heparinizada
e No se procesan muestras de sangre coaguladas y hemolizadas.
POLITICAS: e Las muestras de sangre que provengan de emergencia, hospitalizacién deben
ser procesadas inmediatamente.
e Las muestras de sangre deben estar codificadas con letra legible.
e Fines de semana se procesan muestras solo de emergencia y hospitalizacion.
CONTROLES ¢ Constitucion Politica de la Republica: Art. 42.
(ESPECIFICACIONES |, Carta Magna: Art. 43, 44, 45.
TECNICAS Y e  Cédigo de Etica del Ministerio de Salud Pablica.
LEGALES)

e Codigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.




Caddigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.

Cddigo de Trabajo.

Ley de Derecho y Amparo al Paciente.

Ley Organica de Salud: Art. 1,6 ,7y 10.

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

Ley Organica de Servicio Publico. (LOSEP.).

Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. (LOTAIP).
Ley de la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador.

Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.

Plan Nacional del Buen Vivir.

Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Publico.

Otras normas relacionadas.

Buenas précticas de laboratorio.

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador. 2015.

Talento Humano

o Director del Hospital
e Lider de laboratorio.

e Personal de laboratorio clinico.

e  Tubos pequefios

e Reactivo Azul cresil brillante

RECURSOS: e Pipetas de 50, 100 ul.
Materiales e Bafio Maria
e  Placas porta objetos
e Placas cubre objetos
e  Aceite de inmersion.
Tecnologicos Microscopio
Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria
VOLUMEN Numeroso




Nombre Frecuencia Foérmula de Célculo
INDICADORES DE
DESEMPENO Diari % reticulocitos = N° de reticulocitos
iaria
contados / N° de hematies contados x 100
6. Registro de trabajo Hematologia
ANEXOS

3.10.1 Diagrama de Flujo
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Incubar a bario
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Reporte el
resultada en
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3.10.2 Procedimiento 1 Equipo

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Reticulocitos

Version:001

LABOHAV-004

A. Unidad / Puesto /

Responsable

Tarea / Actividad




Personal de laboratorio e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de
1 clinico muestras.
Utilice sangre con EDTA, coloque la misma proporcion tanto de
muestra 100 pl de sangre mas 100 pl de azul cresil en un tubo.
) Personal de laboratorio e Incube a bafio Maria a 37 ° C por 15 min.
clinico
Personal de laboratorio e Realice un extendido en una porta objetos, deje secar.
3 | clinico
Personal de laboratorio e Cologue una gota de aceite de inmersion
4 clinico
Personal de laboratorio e Leala placa en el microscopio en 10 campos de aproximadamente
5 | clinico 100 células. Calcule el resultado
Personal de laboratorio ¢ Reporte lo observado en porcentaje y registrelo en la hoja de trabajo.
6 clinico (ANEXO 5).
FIN

3.10.3 Definiciones
Reticulocitos: Son glébulos rojos que no han alcanzado su total madurez. Se encuentran en niveles elevados en el
plasma sanguineo por causa de algunas anemias, cuando el organismo incrementa la produccion de glébulos rojos y

los envia al torrente sanguineo antes de que sean maduros.

3.10.4 Aprobacidén de la documentacion

Nombre: Firma
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VERSION: ELABORADO
POR:

APROBADO POR: FECHA: CAMBIO:

3.11 Ficha de Caracterizacién

1 de Noviembre
FECHA
del 2016
Sﬁ!ﬁ‘»‘&ﬁ: ' FICHA DE CARACTERIZACION -
CODIGO LABOHAV-003
VERSION 001
FASE ANALITICA
MACROPROCESO: Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico en la Atencion Médica — Laboratorio
clinico.
PROCESO: Hematologia.
SUBPROCESOS: Tipificacion sanguinea.
OBJETIVO: Otorgar resultados seguros y confiables a los usuarios internos y externos del
Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdmez Roman”.
Desde: Recepcion de la muestra.
ALCANCE:
Hasta: Entrega del resultado.
Internos:
e Muestras de sangre de consulta externa, hospitalizacion, emergencia
PROVEEDORES:
Externos:
¢ Muestras de sangre de otras unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.
DISPARADOR: Entregar resultados de calidad seguros y confiables.
¢ Muestra de sangre.
INSUMO(S): o Materiales para la prueba: placa de grupo sanguineo, pipeta de 50 ul, palillos.
e Reactivo anti-A. Anti-B, Factor RH.




PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S):

¢ Proporcionar resultados de calidad al paciente.

CLIENTES INTERNOS:

o Personal que labora en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman.

CLIENTES
EXTERNOS:

e Pacientes internos y externos.

e Pacientes de otras unidades de servici6 del MSP.

POLITICAS:

La muestra de sangre debe ser suficiente.

No se procesan muestras de sangre coaguladas y hemolizadas.

Las muestras de sangre que provengan de emergencia, hospitalizacion deben ser
procesadas inmediatamente.

Las muestras de sangre deben estar codificadas con letra legible.

Fines de semana se procesan muestras solo de emergencia y hospitalizacion.

CONTROLES
(ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y
LEGALES)

Constitucidn Politica de la Republica: Art. 42.

Carta Magna: Art. 43, 44, 45.

Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.

Cddigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.

Caodigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.

Codigo de Trabajo.

Ley de Derecho y Amparo al Paciente.

Ley Organica de Salud: Art. 1,6,7y 10.

Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

Ley Organica de Servicio Pablico. (LOSEP.).

Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. (LOTAIP).
Ley de la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador.

Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.

Plan Nacional del Buen Vivir.

Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Publico.

Otras normas relacionadas.

Buenas practicas de laboratorio.

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador. 2015.




o Director del Hospital

Talento Humano o Lider de laboratorio.

e Personal de laboratorio clinico.

RECURSOS: e Placa de grupo sanguineo
) e Reactive anti-A. anti-B, Factor RH
Materiales )
e Pipetas de 50 ul.
e Palillos
Tecnologicos
Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria
VOLUMEN Numeroso
INDICADORES DE Nombre Frecuencia Formula de Calculo
DESEMPENO
Diaria

5. Registro de trabajo Hematologia
ANEXOS

3.11.1 Diagrama de Flujo
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3.11.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Tipificacion sanguinea. Version:001L
LABOHAV-003
A. Unidad / Puesto / Tarea/ Actividad
Responsable
Personal de laboratorio
1 clinico Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de
muestras.
Homogenice la muestra de sangre
) Personal de laboratorio Coloque 50 uL o una gota de sangre en 3 campos de la placa de
clinico grupo sanguineo
3 Personal de laboratorio Afada una gota de reactivo anti-A, anti-B y Factor RH
clinico respectivamente.
A Personal de laboratorio Con la ayuda de un palillo homogenice la muestra.
clinico
Personal de laboratorio Observe donde se produce la aglutinacién.
5 | clinico Reporte el grupo con el factor respectivo y registrelo en la hoja de
trabajo. (ANEXO 5).
FIN

3.11.3 Definiciones

Tipificacion sanguinea La determinacién del grupo sanguineo es un método para indicarle cual es el tipo de sangre

que usted tiene. La determinacion del grupo sanguineo se realiza para que usted pueda donar sangre o recibir una

transfusién de sangre de manera segura. También se realiza para ver si usted posee una sustancia llamada factor Rh en

la superficie de sus glébulos rojos.

Factor Rh: Es una proteina integral de la membrana de los glébulos rojos. EI Rh positivo son aquellas personas que

presentan dicha proteina en sus eritrocitos y Rh negativa quienes no presenten la proteina.




3.11.4 Aprobacion de la documentacion

Nombre: Firma
ELABORADO POR:
Marcela Cuadrado

Nombre: Firma
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REVISADO POR:

Nombre: Firma
APROBADO POR: )
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3.12 Ficha de Caracterizacion

1 de Noviembre
FECHA
del 2016
Sﬁ!ﬁﬁi‘;‘;ﬁ;' ) FICHA DE CARACTERIZACION -
CODIGO LAB-005
VERSION 001
FASE ANALITICA
MACROPROCESO: Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico en la Atencion Médica — Laboratorio
clinico.
PROCESO: Quimica sanguinea
SUBPROCESOS:

Determinacion de Quimica sanguinea.




Proporcionar resultados seguros y confiables a los usuarios internos y externos del

OBJETIVO:

Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”.

Desde: Recepcion de la muestra.
ALCANCE:

Hasta: Entrega del resultado.

Internos:

e Muestras de sangre de consulta externa, hospitalizacion, emergencia
PROVEEDORES:

Externos:

¢ Muestras de sangre de otras unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.
DISPARADOR: Entregar resultados de calidad al paciente.

e Muestra de sangre.

¢ Reactivo para: glucosa, colesterol, bilirrubinas, TGO, TGP, Urea, Triglicéridos,
INSUMO(S): Amilasa, Creatinina, HDL.

o Materiales para las pruebas: tubos pequefios, Bafio Maria

e Espectrofotometro, Centrifuga.
PRODUCTO(S)

ISERVICIO(S):

¢ Proporcionar resultados de calidad al paciente.

CLIENTES INTERNOS:

o Personal que labora en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman.

CLIENTES e Pacientes internos y externos.
EXTERNOS: e Pacientes de otras unidades de servicio del MSP.
e La muestra de sangre deben ser suficientes para realizar las diferentes
determinaciones.
e Las muestras de sangre deben ser extraidas en tubos de tapa roja.
POLITICAS: e No se procesan muestras de sangre hemolizadas.
e Las muestras de sangre que provengan de emergencia, hospitalizacién deben
ser procesadas inmediatamente.
e Las muestras de sangre deben ser codificadas con nimeros legibles.
e Fines de semana se procesan muestras solo de emergencia y hospitalizacién.
e Constitucion Politica de la Republica: Art. 42.
CONTROLES e Carta Magna: Art. 43, 44, 45.
(ESPECIFICACIONES |, Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.
TECNICAS Y e Cadigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.
LEGALES)

e Cddigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.

e Cddigo de Trabajo.




e Leyde Derecho y Amparo al Paciente.
Art. 1,6 ,7y 10.

e Ley Orgéanica de Salud:

e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.
e Ley Orgéanica de Servicio Pablico. (LOSEP.).

e LeyOrganicade Transparenciay Acceso a la Informacion Pablica. (LOTAIP).

e Leyde la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud

del Ecuador.

e Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.

e Plan Nacional del Buen Vivir.

e Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

e Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

e Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Puablico.

e Otras normas relacionadas.

e Buenas practicas de laboratorio.

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud

del Ecuador. 2015.

Talento Humano

¢ Director del Hospital
e Lider de laboratorio.

e Personal de laboratorio clinico.

Pipetas de 20,10, 50,100, 1000 uL.

Tubos tapa roja

RECURSOS: e Bafio Maria
Materiales e Reactivo de glucosa, colesterol,
bilirrubinas, TGO, TGP, Urea,
Creatinina, Amilasa, Triglicéridos,
HDL.
Tecnolégicos Espec_trofotémetro
Centrifuga
Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria
VOLUMEN Numeroso

Nombre Frecuencia

Férmula de Célculo




INDICADORES DE
DESEMPENO

Diaria
6. Registro de trabajo area quimica y enzimologia clinica
7. Inserto (Glucosa). Técnica de Human
8. Inserto (Urea). Técnica de Human
9. Inserto (Creatinina). Técnica de Human
10. Inserto (Bilirrubina Total). Técnica de Human
11. Inserto (Bilirrubina Directa). Técnica de Human
12. Inserto (Bilirrubina Total y directa) Técnica de Wiener.
13. Inserto (Acido Urico).Técnica de Human
ANEXOS 14. Inserto (Triglicéridos).Técnica de Human.
15. Inserto (Colesterol). Técnica de Human.
16. Inserto (Proteinas Totales). Técnica de Human.
17. Inserto (Albumina).Técnica de Human.
18. Inserto (Amilasa). Técnica de Human.
19. Inserto (Fosfatasa Alcalina). Técnica de Human.
20. Inserto (Colesterol HDL). Técnica de Human.
21. Inserto (TGO).Técnica de Human.
22. Inserto (TGP). Técnica de Human.




3.12.1 Diagrama de Flujo
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3.12.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
L o i Version:001
Nombre del Proceso: Determinacion de Quimica Sanguinea-Glucosa
LABOHAV-005
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepciéon y toma de
1 clinico muestras.
e Centrifugue la muestra de sangre por 5 minutos a 3500 RPM.
Semi-micro
Personal de laboratorio o Ela HG? de
L. Muestra reactivo
2 clinico
10 |.J_| -
10300 |.J_| 1000 |.J_|
Personal de laboratorio e Mezcle, incube por 10 minutos de 20...25°C o 5 minutos a 37°C.
3 | clinico Mida la absorbancia del [STD] y las muestras frente a un blanco
de reactivo antes de 60 minutos (DA). Longitud de onda 505 nm.
. e Realice el célculo del valor de la glucosa. Observe en el
Personal de laboratorio )
4 . inserto.(VER ANEXO 7)
clinico
Calculo de la concentracion de glucosa
AA esia
C=100x —— |[mg/dl]o
. Pers-onal de laboratorio AR
clinico
M muesta
C=56b8bx —— [mmeli]
AA
Valores Normales
6 Suero (plasma) en ayunas
e 75-115 mg/dL.




e 70-100 mg/dl

Personal de laboratorio

clinico

e Reporte el resultado en mg/dL y anote el resultado en el registro de

area quimica y enzimologia clinica. (ANEXO 6).

Personal de laboratorio

clinico

e En caso de valores fuera del rango repita el procedimiento para

confirmar el resultado.

FIN

3.12.3 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Determinacién de Quimica Sanguinea-Urea

Version:001

LABOHAV-005

[STD]) frente a un blanco de reactivo antes de 60 min. Longitud de

onda 578 nm.

A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcién y toma de
1 clinico muestras.
e  Centrifugue la muestra de sangre por 5 minutos a 3500 RPM.
Pipetear en Blanco de Muestra o [STD]
cubetas reactivo
) Muestra /[STD] 10 pL
Personal de laboratorio )
. Reactivo
2 clinico L
enzimatico la
1000pL 1000 M1
Mezclar, incubar por 5 min. A 20...25°C o por 3 min. A 37°C.
[RGT2] 1000 pL
. e Mezclar, incubar por 10 minutos de 20...25°C o por 5 minutos a
Personal de laboratorio _
3 lini 37°C. Leer la absorbancia de la muestra (Amuestra) y del patrén (A
clinico




Personal de laboratorio

e Realice el célculo del valor de Urea. Observe en el inserto. (VER

clinico

4 clinico ANEXO 8).
1X 3 ml Estandar
Urea 80 mg/dl
: 6 133 mmoll
Calculos de la concentracion de urea
Suero, plasma
€ = B0 X AA muestra / AA E1) [mg/dl] o
C =133 AA ruestra [ AA 1 [mmeol /1]
Valores Normales
° e 10-50 mg/dL
; Personal de laboratorio e Reporte el resultado en mg/dL y anote el resultado en el registro de
clinico area quimica y enzimologia clinica. (ANEXO 6).
o Personal de laboratorio e En caso de valores fuera del rango repita el procedimiento para

confirmar el resultado.

FIN

3.12.4 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Determinacion de Quimica Sanguinea-Creatinina

Version:001

LABOHAV-005

A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable

Personal  de laboratorio e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de

1 clinico muestras.
Centrifugue la muestra de sangre por 5 minutos a 3500 RPM.
Preparacion del reactivo (250C/370C)
_ | Medicion a 25°C: Diluya [NaOH] con agua destilada en proporcién 1+4.

Personal de laboratorio o ] ) .
) lini Medicién a 37°C: Diluya [NaOH] con agua destilada en proporcién 1+7.

clinico

Almacene la solucién en un recipiente plastico.
Para preparar el reactivo de trabajo, mezcle [PIC] y [NaOH] diluido en

proporcion 1+1.




El [STD] esta listo para usar.

Personal de laboratorio | Pipetee en las cubetas Semi — micro
clinico Muestra/ [STD] 100 pL
Reactivo de trabajo 1000 plL
Personal de laboratorio e Mezcle e inicie el cronémetro. Después de 30 segundos lea la
clinico absorbancia Al. Lea la absorbancia A2 exactamente 2 minutos
después. A2 — A1 = A muestra o A [STD. Longitud de onda 505
nm.
Personal de laboratorio e Enel equipo utilizado mezclar y mandar a leer de inmediato ya
clinico que el equipo esta programado para el tiempo de entrega.
Personal de laboratorio o Realice el célculo del valor de la creatinina. Observe en el inserto.
clinico (VER ANEXO 9).
Calculo
1. Suero f plasma
Por favor use solamente el patrén suministrado con el estuche.
A A estea
Personal de laboratorio C=20x _ [mg/di]
clinico AApm
AA et
C=1768x _ [umolf]
A A e
Valores de referenda®
Suero [mg/dI] [Lmol/T]
Personal de laboratorio
dlinico Hﬂr_nbres 06-11 53-97
Mujeres 05-09 44-80
Personal de laboratorio e Reporte el resultado en mg/dL y anote el resultado en el registro de
clinico area quimica y enzimologia clinica. (ANEXO 6).




Personal de
10 o
clinico

laboratorio

e En caso de valores fuera del rango repita el procedimiento para

confirmar el resultado.

FIN

3.12.5 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Determinacion de Quimica Sanguinea-Bilirrubina Total. Técnica

Version:001

de Human. LABOHAV-005
A. Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal  de laboratorio e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de
1 clinico muestras.
Centrifugue la muestra de sangre por 5 minutos a 3500 RPM.
Pipetear en las cubetas
Personal de laboratorio Prueba normal Prueba pediatrica
2 clinico Muestra BLK Muestra [EL_EI_
Muestra 100 pl 100 pl 20 pl 20ul
Reactivo de trabajo | 1000 pl — 1000 pl —
BLK — 1000 pl — 1000 pl
Personal de  laboratorio e Mezclar y dejar en reposo de 20...25°C por 10 min. protegidos de
3 clinico la luz. Leer la absorbancia de la muestra frente al blanco de
muestra antes de 60 min: AA muestra= A muestra - A blanco de
muestra. Longitud de onda 546 nm.
4 :T’:ZTI de laboratorio o Realice el calculo, revise el inserto. (VER ANEXO 10).




Calculo de la concentracian de bilirrubina
%i es necesario considerar el blanco de reactivo (ver "notas”}
Prueba normal Prueba pedidtrica
Personal de laboratorio Conc de
5 dlinico bilirrubina c[mg/dl] | clumol/l] | c[mgfdl] | c[umol/l]
546 nm 125x 214x LEx 992 x
He 546 nm AR muestra AA muestra AA muestra AA mustra
_ | Valores de referencia
Personal de laboratorio
6 . Adultos: Hasta 1,1 mg/dl o 19 umol/I
clinico .
Recién nados: Hasta 13,3 mg/dl 0 227 pmol/I
; Personal de laboratorio | Reporte el resultado en mg/dL y anote el resultado en el registro de éarea
clinico quimica y enzimologia clinica. (ANEXO 6).
8 Personal de laboratorio | En caso de valores fuera del rango repita el procedimiento para confirmar el
clinico resultado.

FIN

3.12.6 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Determinacién de Quimica Sanguinea-Bilirrubina directa. Técnica

Version:001

de Human. LABOHAV-005
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
. e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de
Personal de laboratorio
. muestras.
1 clinico
e  Centrifugue la muestra de sangre por 5 minutos a 3500 RPM.

Personal de laboratorio

2 clinico




Para bilirrubina directa
Pipetear en las cubetas Blanco Muestra
1000 pl 1000
— 1 gota’
Mezclar cuidados amente, afiadir muestra dentro de 2 minutos.
Muestra | 100 pl | 100 il
Mezclar, incubar a temperatura ambiente exactamente 5 min. Leer
la absorbancia de la muestra frente al blanco {ARss).
*1 gota =40 pl
Personal de laboratorio e Mezcle, incube para 5 minutos a 37 °C, después agregue [SUB]
3 clinico [SUB] 250 pl. Mezcle y al mismo tiempo encienda el cronémetro.
Lea la absorbancia exactamente después de 1, 2 y 3 minutos.
A Personal de laboratorio e Mezcle y al mismo tiempo encienda el cronometro. Lea la
clinico absorbancia después de 1, 2 y 3 minutos. Longitud de onda 405 nm.
Calculos
Calcular la concentracién de bilirrubina total y directa usando el factor 13,0,
5 revise en inserto. (VER ANEXO 11).
C=AA e45x 13,0 = mg/dl
[mgfd] x 17,1 = [umolT]
Valores de Referencia mg/dl umol/1
5 Personal de laboratorio
clinico Bilirrubina directa
Adultos, hastar | o025 | 43
; Personal de laboratorio e Reporte el resultado en mg/dL y anote el resultado en el registro de
clinico area quimica y enzimologia clinica. (ANEXO 6).
o Personal de laboratorio e En caso de valores fuera del rango repita el procedimiento para
clinico confirmar el resultado.
FIN
3.12.7 Procedimiento
PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Determinacién de Quimica Sanguinea-Bilirrubina Total y directa. Version:001

Técnica de Wiener.

LABOHAV-005




Unidad / Puesto /

Responsable

Tarea / Actividad

e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepciéon y toma de

Personal de laboratorio
clinico muestras.
Centrifugue la muestra de sangre por 5 minutos a 3500 RPM.
TECNICA PARA SUERO
En tres tubos marcados B (Blanco), D {Directa) y T
{ Total) colocar:
Personal de laboratorio B D T
clinico Muestra (suero) 200 ul 200 ul 200ul
Agua destilada 25 mi 25 ml -
Reactivo A - - 25ml
Reactivo B 200 ul - -
Diazorreactivo - 200 ul 200ul
. e  Mezclar de inmediato cada tubo por inversién. Luego de 5
Personal de laboratorio ) ] ]
lini minutos, leer en espectrofotometro a 530 nm o en fotocolorimetro
clinico
con filtro verde (520-550 nm), llevando el aparato a cero con agua
destilada.
. e Efectué las lecturas entre 4 y 15 minutos, excepto para la bilirrubina
Personal de laboratorio ) ) ] ]
lini directa que debe leerse a los 5 minutos exactos. Si se lee antes, habra
clinico
subvaloracion de los resultados por reaccion incompleta.
Personal de laboratorio ) )
. e Revisar el inserto. (VER ANEXO 12).
clinico
Valores de Referencia
Bilirrubina en suero o plasma
- Adultos:
. Directa: hasta 2 mg/I
Personal de laboratorio
. Total: hasta 10 mg/I
clinico

Recién nacidos:

Nacidos a término Prematuros
Sangre de cordén 25 mg/I
hasta las 24 hs 60 mg/I 80 mg/l




hasta las 48 hs 75 mg/I 120 mg/Il
del 3° al 5° dia 120 mg/I 240 mg/
; Personal de laboratorio e Reporte el resultado en mg/dL y anote el resultado en el registro de
clinico area quimica y enzimologia clinica. (ANEXO 6).
8 Personal de laboratorio e En caso de valores fuera del rango repita el procedimiento para
clinico confirmar el resultado.
FIN

3.12.8 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

L . P Version:001
Nombre del Proceso: Determinacién de Quimica Sanguinea-Acido Urico

LABOHAV-005

A. Unidad / Puesto / Tarea / Actividad

Responsable

Personal  de laboratorio e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de

1 clinico muestras.

Centrifugue la muestra de sangre por 5 minutos a 3500 RPM.

) Pipetear en las Blanco de Muestra 6 [STD]
Personal de laboratorio )
) cubetas reactivo
2 clinico
Muestra / [STD] 20 WL
[RGT]
Reactivo 1000 /L 1000 w/L
Personal de laboratorio e Mezclar, incubar 10 minutos de 20...25°C 6 por 5 min. a 37°C.
3 clinico Medir la absorbancia de la muestra / [STD] frente al blanco de
reactivo antes de 15 min. (A). Longitud de onda 546 nm.
A Personal de laboratorio ¢ Realice el calculo, revise el inserto. (VER ANEXO 13).

clinico




Calculo de la concentracion del acido drico
Suero, plasma
M rruestra
. Personal de laboratorio C=8x—— [mg/d]] o
clinico AAEm|
ﬁ-'ﬁ" muestra
C=476x—— [pmol/]
AAET
6 Personal de laboratorio | Valores de referencia 3
clinico e Hombres: 3,4 — 7,0 mg/dl 6 200 - 420 mmol/I
e  Mujeres: 2,4 —5,7 mg/dl 6 140 - 340 mmol/I
7 Personal de laboratorio e Reporte el resultado en mg/dL y anote el resultado en el registro de
clinico area quimica y enzimologia clinica. (ANEXO 6).
o Personal de laboratorio e En caso de valores fuera del rango repita el procedimiento para
clinico confirmar el resultado.
FIN

3.12.9 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Determinacion de Quimica Sanguinea-Triglicéridos

Version:001

LABOHAV-005

A. Unidad / Puesto /

Responsable

Tarea / Actividad

Personal  de laboratorio e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de
1 clinico muestras.
Centrifugue la muestra de sangre por 5 minutos a 3500 RPM.
Personal de laboratorio Pipetearenlas  BR Muestra 0 [STD]
2 clinico cubetas
Muestra/[STD]  ---- 10 uL

[RGT] 1000 puL 1000 puL




Mezclar e incubar por 10 minutos entre 20...25°C o por 5 minutos a 37°C.
Medir la absorbancia de la muestra (A muestra) y del estandar (A longitud
de onda de 500 nm.

3 Personal de laboratorio e Realice el célculo, revise el inserto. (VER ANEXO 14).
clinico
Calculo de la concentracion de Triglicéridos
Personal de laboratorio AR ppstrs AA pyestra
4 . C=200x [mg/dl] = 2,28 x [mmol/1]
clinico
Valores de los Triglicéridos
Normal Bajo 150 mg/dL
5
Normal alto 150 - 199 mg/dL
Alto 200 - 499 mg/dL
Muy Alto 500 mg/dL o mas alto
6 Personal de laboratorio e Reporte el resultado en mg/dL y anote el resultado en el registro de
clinico area quimica y enzimologia clinica. (ANEXO 6).
. Personal de laboratorio e En caso de valores fuera del rango repita el procedimiento para
clinico confirmar el resultado.

FIN

3.12.10 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Determinacién de Quimica Sanguinea-Colesterol

Version:001

LABOHAV-005

A. Unidad / Puesto / Tarea/ Actividad
Responsable
Personal de laboratorio . . .
1 lini e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de
clinico

muestras.




e  Centrifugue la muestra de sangre por 5 minutos a 3500 RPM.

e Pipetear en las cubetas

Personal de laboratorio Blanco de reactivo Muestra o [STD]
clinico Muestra/[STD] 10 uL
[RGT] 1000 pL 1000 pL
Personal de laboratorio e Mezclar, incubar 10 minutos de 20...25°C o por 5 minutos a 37°C.
clinico Medir la absorbancia de la [STD] y de muestra frente al blanco de
reactivo antes de 60 minutos (DA). Longitud de onda 505 nm.
Personal de laboratorio e Realice el calculo, revise el inserto. (VER ANEXO 15).
clinico
Cilculo
1. Con factor
Longitud de onda C[mg/dl] C [mmol/1]
Hg 546 nm B840 x A8 217 AL
500 nm EL3 X AR 14,3 x AR
2. Con estandar
Personal - de laboratorio Usar solamente el estandar recomendado por HUMAN (incluido en el
clinico estuche oenel 10015).
AA ruestea
C=200x _ [mg/dl]
Mem
o
AA muestra
C=517x ——  [mmol/]]
Mem
Valores de Referencia
Deseable: menos de 200 mg/dL
Limite alto: 200 - 239 mg/dL
Alto: igual o mayor a 240 mg/dL
Personal de laboratorio ¢ Reporte el resultado en mg/dL y anote el resultado en el registro de
clinico area quimica y enzimologia clinica. (ANEXO 6).




Personal de laboratorio e En caso de valores fuera del rango repita el procedimiento para

clinico confirmar el resultado.

FIN

3.12.11 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Determinacion de Quimica Sanguinea-Proteinas Version:001
Totales. LABOHAV-005
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad

Responsable

Personal de laboratorio

1 clinico e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de muestras.

Centrifugue la muestra de sangre por 5 minutos a 3500 RPM.

Personal de laboratorio ) )
Pipetear en las cubetas Blanco de reactivo Muestra / [STD]

2 clinico
Muestra / [STD] - 20 pl
[RGT] 1000 pl 1000 pl
Personal de laboratorio e  Mezclar, incubar por 10 minutos, de 20...25°C. Medir la
3 clinico absorbancia de la muestra y del [STD] frente al blanco de reactivo
dentro de 30 minutos (AA).Longitud de onda 546 nm.
A Personal de laboratorio e Realice el célculo, revise el inserto. (VER ANEXO 16).

clinico




Personal de

laboratorio

Calculo
1. Con factor

C =19 x AA [g/dl]6 C=190 x AA [g/1]

2. Con estandar

5 Al muestra
clinico C=8x [g/dl]
AA
o
ﬁA muesira
C=8B0x [e/1]
AA
Valores de referencia
6 Bebés con nacimiento normal: 4,6 - 7,0 g/dl 6 46 - 70 g/l
Nifios de 3 afios y adultos: 6,6 - 8,7 g/dl 6 66 - 87 g/l
; Personal de laboratorio e Reporte el resultado en mg/dL y anote el resultado en el registro de
clinico area quimica y enzimologia clinica. (ANEXO 6).
o Personal de laboratorio e En caso de valores fuera del rango repita el procedimiento para
clinico confirmar el resultado.

FIN

3.12.12 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Determinacion de quimica sanguinea-Albumina

Version:001

LABOHAV-005

A. Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepciéon y toma de
1 clinico muestras.

Centrifugue la muestra de sangre por 5 minutos a 3500 RPM.




Personal de laboratorio Pipetee en las cubetas .
) dlinico Blanco de reactivo  Muestra o [STD]
Muestra / [STD] 10 puL
[RGT] 1000 pL 1000 pL
Personal de laboratorio e Mezcle, incube por 5 minutos de 20...25°C. Mide la absorbancia
3 | clinico de la muestra y del patrdn frente al blanco de reactivo antes de 30
minutos (AA). Longitud de onda 546 nm.
A Personal de laboratorio e Realice el célculo, revise el inserto. (VER ANEXO 17).
clinico
Calculo de la concentracion de la albumina
APy estra
C=4x [g/dl]
Algrs
. Personal de laboratorio &
clinico AA
C=40x g/
Algrs
6 Valores de referencia en suero o plasma
3,8-5,19/dl 638 -51g/l
. Personal de laboratorio e Reporte el resultado en mg/dL y anote el resultado en el registro de
clinico area quimica y enzimologia clinica. (ANEXO 6).
Personal de laboratorio e En caso de valores fuera del rango repita el procedimiento para
8 clinico confirmar el resultado.
FIN

3.12.13 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Determinacion de quimica sanguinea-Amilasa

Version:001

LABOHAV-005

A. Unidad / Puesto

/Responsable

Tarea / Actividad




Personal de laboratorio o ) »
o e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de
1 clinico
muestras.
Centrifugue la muestra de sangre por 5 minutos a 3500 RPM.
Personal de laboratorio |
. Pipetear en las cubetas ~ 25°C 37°C
2 clinico
Muestra 20 ul 10 w
[RGT] 1000 pul 1000 pL
. e Mezclar bien, incubar por 1 minuto a la temperatura deseada. Leer
Personal de laboratorio ] ] ] ]
3 lini la absorbancia y al mismo tiempo activar el cronémetro. Leer la
clinico
absorbancia exactamente después de 1, 2 y 3 minutos. Longitud de
onda 405 nm.
A Personal de laboratorio e Realice el célculo, revise el inserto. (VER ANEXO 18).
clinico
Calculos
De las lecturas determinar la media de la diferencia de absorbancia por
Personal de laboratorio | minuto (A/min.) y emplear este valor para calcular la actividad de la -amilasa
5 | clinico en la muestra. Usar los siguientes factores:
U/l (25°C) = A/ min x 9864
U/l (37°C) = A/ min x 24820
IFCC: U/l (37°C) = A/ min x 10183
Personal de laboratorio | Valores de Referencia
6 | clinico
20-96 U/L (0,34 - 1,6 pkat/L)
; Personal de laboratorio e Reporte el resultado en mg/dL y anote el resultado en el registro de
clinico rea quimica y enzimologia clinica. (ANEXO 6).
o Personal de laboratorio e En caso de valores fuera del rango repita el procedimiento para
clinico confirmar el resultado.
FIN

3.12.14 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Determinacion de quimica sanguinea-Fosfatasa Alcalina Version:001




LABOHAV-005

Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable

Personal de laboratorio
clinico e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de muestras.

Centrifugue la muestra de sangre por 5 minutos a 3500 RPM.

Pipetear en las cubetas 25°C,30°C.37°C

Personal de laboratorio

clinico Muestra 20 uL

Reactivo de trabajo 1000 pL
Personal de laboratorio e Mezclar, leer la absorbancia después de 1 minuto y al mismo tiempo
clinico activar el cronémetro. Leer la absorbancia exactamente después 1, 2 'y

3 minutos. Longitud de onda 405 nm.

Personal de laboratorio e Realice el célculo, revise el inserto. (VER ANEXO 19).

clinico

Calcular la actividad de la fosfatasa alcalina en la muestra usando el siguiente
factor:

U/l =1A/min x 3433 (procedimiento 1, partida con substrato)

Personal de laboratorio ) o )
lini = [JA/min x 2757 (procedimiento 2, partida con muestra)
clinico
Factor de conversion para unidades tradicionales (U/l) en SI unidades (Kat/l):

1 U/I=16,67 x 10-3 pkat/l

1 pkat/l = 60 U/l

Valores de referendia
Temperatura /°CUN | 30°CUA | 3TCUl
Mujeres® 40-190 | 49232 | 64-306
Hombres' 50-190 | 61-232 80-306
Nifios hasta 15 afios2 uptod00 | uptod8s | uptoedd
Nifios hasta 17 afios2 upto300 | upto366 | upto483




Personal de laboratorio e Reporte el resultado en mg/dL y anote el resultado en el registro de
! clinico area quimica y enzimologia clinica. (ANEXO 6).
Personal de laboratorio e En caso de valores fuera del rango repita el procedimiento para
8 clinico confirmar el resultado.
FIN

3.12.15 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Version:001
LABOHAV-005

Nombre del Proceso: Determinacion de quimica sanguinea-Colesterol LDL

A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
1 | Personal de laboratorio e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de
clinico muestras.

Calculo de la concentracion de LDL colesterol?

La concentracion de colesterol LDL (LDL-C) se calcula de la

concenfracion de colesterol total (COL-T), la concenfracion de HOL

vercorl de  laboratorio | €St (HDL-C) v la concentracien de los trigicéridos (TG) de
acuerdo a la formula de Friedewald ef al *{

2 clinico TG

LDL-C=COLT-HDLC- — [l

[ 1

TG
LDL-C =COL-T - HDL-C - E [mmol]

Personal de laboratorio | Reporte el resultado en mg/dL y anote el resultado en el registro de area

clinico guimica y enzimologia clinica. (ANEXO 6).
FIN

3.12.16 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Version:001
LABOHAV-005

Nombre del Proceso: Determinacion de quimica sanguinea-Colesterol HDL




Unidad / Puesto /

Responsable

Tarea / Actividad

Personal  de laboratorio e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de
clinico muestras.
Centrifugue la muestra de sangre por 5 minutos a 3500 RPM.
1. Precipitacion
Personal de laboratorio Pipetear en tubos de centrifuga Macro Semi-micro
clinico Muestra 500 pl 200 pl
1000 pl —
m — 500 |..I|
Personal de laboratorio e  Mezclar bien, incubar por 10 minutos a temperatura ambiente.
clinico Centrifugar por 2 minutos a 10000 g o por 10 minutos a 4000 g.
Personal de laboratorio o Después de centrifugar separar el sobrenadante claro del precipitado
clinico dentro de una hora y determinar la concentracion del colesterol
usando el reactivo de Human Cholesterol liquicolor.
2. Determinacion de colesterol
Personal de laboratorio Pipetear en cubetas Brl:c?uge Muestra
clinico Agua destilada 100 pl — —
ETD — 100 pl —
Sobrenadante de HDL — — 100 pl
Reactivo 1000 1000 | 1000
Personal de  laboratorio e  Mezclar, incubar por 5 minutos a 37 ° C. Leer la absorbancia de la
clinico muestra y el estandar respectivamente frente al blanco de reactivo
antes de 60 min.
Personal de laboratorio e Realice el calculo, revise el inserto.( VER ANEXO 20).

clinico




Calculo de la concentracion HOL colesterol con factor
Longitud de onda Macro Semi-micro
C[mg/d] | C[mmald] | C[mg/d] | C [mmaoll]
=AAx =AM X =AAx =AAx
Hg 546 nm Zia 709 320 8.2
500 nm 180 4,65 210 543
o Personal de laboratorio Calculo de la concentracién de HDL colesterol con
clinico 1. Método macro
AA yesia AR pesia
C=180x mg/dl; C=38/x— mmol
AA AA
2. Método semi-micro
AA Jesia AR pesia
C=175x mg/dl; C=452x — mmoll
AA AA
Valores de Referencia
Hombres Mujeres
10 Personal de laboratorio [mg/dI] [mmol] [mg/dI] [mmol]
clinico Prondstico favorable =hh = 1,42 =65 = 1,68
Miveles de nesgo| 35—-55|09-142| 45-65 (1,16-1,68
estandar
Indicador nesgo <35 <09 < 45 < 1,16
1 Personal de laboratorio e Reporte el resultado en mg/dL y anote el resultado en el registro de
clinico area quimica y enzimologia clinica. (ANEXO 6).
1 Personal de laboratorio e En caso de valores fuera del rango repita el procedimiento para
clinico confirmar el resultado.
FIN

3.12.17 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Determinacion de quimica sanguinea-TGO

Version:001

LABOHAV-005




Unidad / Puesto / Tarea / Actividad

Responsable

Personal de laboratorio

clinico e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de muestras.

Centrifugue la muestra de sangre por 5 minutos a 3500 RPM.

1 o a =]
Personal de laboratorio Plpeteaa'n las cubetas 25°C, 30°C 3I°C
clinico Muestra 200l 100 pl
Reactivo de trabajo 1000 pl 1000 l
Personal de laboratorio e Mezclar, leer la absorbancia después de 1 minuto y al mismo tiempo
clinico activar el cronémetro. Leer la absorbancia exactamente después 1, 2 'y

3 minutos. Longitud de onda 365 nm.

Personal de laboratorio o Realice el célculo, revise el inserto. (VER ANEXO 21).

clinico

Calculos

| Para cambios de absorbancia por minuto de 0,06 a 0,08 (Hg nm) o de 0,12 a
Personal de laboratorio o L
0,16 (Hg 334 nm, 340 nm) procedimiento 1+2 solo emplear la medicion de los

clinico 2 primeros minutos en el célculo (1 minuto de incubacién, 2 minutos e
medicion).
Valores de referencia™®
Temperatura 25°C 30°C 3r°C IFCC*
Hombres hasta 18 UAN 25U1 37U 35
Mujeres hasta 15UA 21u1 3 un M
Personal de laboratorio e Reporte el resultado en mg/dL y anote el resultado en el registro de
clinico area quimica y enzimologia clinica. (ANEXO 6).
Personal de laboratorio e En caso de valores fuera del rango repita el procedimiento para
clinico confirmar el resultado.

FIN




3.12.18 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

o ) i Version:001
Nombre del Proceso: Determinacion de quimica sanguinea-TGP

LABOHAV-005

A. Unidad / Puesto / Tarea / Actividad

Responsable

Personal de laboratorio o . y
L lini e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de muestras.
clinico

e  Centrifugue la muestra de sangre por 5 minutos a 3500 RPM.

. |Pipetear en las cubetas 25°C, 30°C 37°C
Personal de laboratorio
> | clinico Muestra 200l 100 pl
Reactivo de trabajo 1000 1000 pl
Personal de laboratorio e Mezclar, leer la absorbancia después de 1 minuto y al mismo tiempo
3 | clinico activar el cronémetro. Leer la absorbancia exactamente después 1, 2 y
3 minutos. Longitud de onda 365 nm.
A Personal de laboratorio e Realice el célculo, revise el inserto. (VER ANEXO 22).
clinico

Calculos

| Para cambios de absorbancia por minuto de 0,06 a 0,08 (Hg nm) o de 0,12 a
Personal de laboratorio o L
5 lini 0,16 (Hg 334 nm, 340 nm) procedimiento 1+2 solo emplear la medicién de los
clinico
2 primeros minutos en el célculo (1 minuto de incubacion, 2 minutos e

medicion).

Valores de referencia®®

Temperatura 25°C 30'c 37r°C IFCC*
6 Hombres hasta 22Un 30un 42 U 45U
Mujeres hasta 7uln 23un 32U Mun
. Personal de laboratorio e Reporte el resultado en mg/dL y anote el resultado en el registro de
clinico area quimica y enzimologia clinica. (ANEXO 6).

FIN




3.12.19 Definiciones

Creatinina: La creatinina es un producto de desecho en la sangre. Viene de proteina en su dieta y la descomposicion
normal de los mudsculos de su cuerpo. La creatinina se elimina de la sangre por los rifiones y luego sale del cuerpo en
la orina. Si tiene enfermedad de los rifiones, el nivel de creatinina en la sangre aumenta.

TGO: Es una enzima bilocular, se encuentra distribuida en el citoplasma y en las mitocondrias de las células, junto a
la TGP cumple un rol diagndstico y de monitoreo de enfermedades con dafio hepatocelulares y muscular.

TGP: La alanina-aminotransferasa (ALT o TGP) es una enzima unilocular (citoplasmatica) cuya mayor actividad se
localiza en el tejido hepatico.

Amilasa: Es una enzima digestiva. Permite la digestidn del almiddn y de los azlcares lentos. La amilasa esta presente
en la saliva producida por las glandulas salivales y en el jugo pancreatico fabricado por el pancreas, pero esta poco
presente en la sangre.

Urea: Es el principal producto final del metabolismo proteinico en los seres humanos, se produce exclusivamente
en el higado por medio de una serie ciclica de que comienzan en las mitocondrias y continua en el citoplasma.
Transaminasas: Son enzimas contenidos principalmente en el higado y en los mdsculos, pero también en los rifiones
y el corazon. Entre los méas comunes se distinguen por AST o aspartato aminotransferasa y alanina amino transferasa
0ALT.

Fosfatasa alcalina: es una enzima hidrolasa responsable de eliminar grupos de fosfatos de varios tipos de moléculas
como nucleétidos, proteinas y alcaloides. EI proceso de eliminar el grupo fosfatico se denomina desfosforilacion.

Examen de glucemia: Es un examen que mide la cantidad de un aztcar llamado glucosa en una muestra de sangre.
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3.13 Ficha de Caracterizacion

Ministerio de
Salud Piblica

1 de Noviembre
FECHA
del 2016
FICHA DE CARACTERIZACION -
CODIGO LAB-006
VERSION 001

FASE ANALITICA

Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico en la Atencion Médica — Laboratorio

MACROPROCESO:
clinico.
PROCESO: Coagulacidn (Hemostasia).
Determinacion de TP
SUBPROCESOS: Determinacion de TTP
Tiempo de coagulacion
Tiempo de sangria.
OBJETIVO: Proporcionar resultados seguros y confiables a los usuarios internos y externos
del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdémez Roman”.
Desde: Recepcidn de la muestra.
ALCANCE:
Hasta: Entrega del resultado.
Internos:
e Muestras de sangre de consulta externa, hospitalizacion, emergencia
PROVEEDORES:
Externos:
e Muestras de sangre de otras unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.
DISPARADOR: Entregar resultados de calidad al paciente.
e Muestra de sangre.
INSUMO(S):

e Reactivo para: TPy TTP, cloruro de calcio.




e Materiales para las pruebas: tubos celestes, pipetas, lanceta estéril,
cronometro, papel absorbente.

e Espectrofotémetro, Centrifuga, Bafio Maria.

PRODUCTO(S)
/SERVICIO(S):

e Proporcionar resultados de calidad al paciente.

CLIENTES INTERNOS:

e Personal que labora en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagdémez Roman.

CLIENTES EXTERNOS:

e Pacientes internos y externos.

e Pacientes de otras unidades de servicié del MSP.

e Llenar el tubo con la sangre hasta donde indique la sefial.
e No se procesan muestras de sangre coaguladas y hemolizadas.

e Las muestras de sangre que provengan de emergencia, hospitalizacion

POLITICAS:
deben ser procesadas inmediatamente.
e Las muestras de sangre deben estar codificadas con letra legible.
e Fines de semana se procesan muestras solo de emergencia y hospitalizacidn.
e  Constitucion Politica de la Republica: Art. 42.
e (Carta Magna: Art. 43, 44, 45.
e Codigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.
e (Cddigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.
e (Cddigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.
e (Cddigo de Trabajo.
e Ley de Derecho y Amparo al Paciente.
CONTROLES e Ley Organica de Salud: Art.1,6,7 y 10.

(ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y LEGALES)

e Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

e Ley Organica de Servicio Publico. (LOSEP.).

e Ley Orgdnica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. (LOTAIP).

e Leydela Maternidad Gratuita y de Atencidn a la Infancia: Art. 7c, 9f.

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud
del Ecuador.

e Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.

e Plan Nacional del Buen Vivir.

e Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

e Proceso de Normalizacidn de Sistema Nacional de Salud.




e Reglamento General de la Ley Orgdnica de Servicio Publico.

e  Otras normas relacionadas.

e  Buenas practicas de laboratorio.

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud

del Ecuador. 2015.

Talento Humano

e Director del Hospital
e Lider de laboratorio.

e Personal de laboratorio clinico.

e  Pipetas de 20, 50,100 ulL.

RECURSOS: e Tubos tapa celeste
Materiales e Bafio Maria
e Reactivo de TP y TTP, Cloruro de
calcio.
Espectrofotometro
Tecnoloégicos
Centrifuga
Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria
Numeroso
VOLUMEN
INDICADORES DE Nombre Frecuencia Férmula de Calculo
DESEMPENO
Diaria
ANEXOS 23. Registro de perfil de coagulacion.




Perfil de coagulacion

Determinacion de TP

Centri I 1
entrifugue la ke Homogenice el

o d":f::ed: :::’;re codificada 200 uL ‘Ea‘“‘:t’ fg"‘cf’ba’
- urante > mina
3500 RPM de reactivo de TP bario maria

Ariadir 100 mL de plasma
citratado y arrancar con el
cronometro al mismo
tiempo

Detener &l
O(i cranometra y
registrar el resultado

Agitar la muestra
dentro del bafio
maria y observar si se
forma un coagulo

Determinacion de TTP

Centrifugue la Incubar a bafio maria Incubar aparte a
muestra de sangre 100 vl de reactivo de bario maria 100 uL
durante 5 mina TIP mas 100 ul de de cloruro de

3500 RPM muestra por 3 min calcio por 3 min

Repaortar el
resultado

Ariadir 100 ulL de cloruro de
calcio, simultaneamente
presionar el cronometro y
maover por 20 seg

Observar a 13 luz |a presencia
del halo de fibrina o un
pequefio coagulo y detener
el cronemetro




3.13.1 Diagramas de Flujo

Colocarde 1a2ecc
de sangre en un
tubo arrancar el

cronometro

Mantenerlo a una
temperatura de 37
C

Observar el tiempo en que
tarda en coagularse cada 30
seg hasta que se forme el
coagulo

Tiempo de coagulacion

Reportar el
resultado

Esteriliar el
area de la
toma

Tiempo de sangria

oreja utilizando una
lanceta esteril

Realizar un pinchon en el
pulpejo deldedooenla

Arrancar el
cronometro

Limpie con una

toalla de papel

solo con topes
rara 15280

Cbservar en que tiempo
deja de salir sangre del
pulpejo del dedo o de la

oreja

Reportar el
resultado




3.13.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Version:001
Nombre del Proceso: Determinacion de TP. (Tiempo de Protrombina).
LABOHAV-006
A. Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio
e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de
1 clinico
muestras.
Centrifugue la muestra de sangre durante 5 minutos a 3500 RPM.
Personal de laboratorio e Coloque en un tubo codificado 200 uL de reactivo de TP.
2 clinico
Personal de laboratorio e Homogenice el reactivo
3 clinico Incubar 3 minutos a Bafio Maria.
Personal de laboratorio e Afada 100 ulL de plasma citratado, al mismo tiempo arrancar con
) clinico el cronémetro.
Personal de laboratorio e Agitar la muestra dentro del Baiio Maria, observar cuando se forma
> clinico el coagulo y detener el crondmetro.
Personal de laboratorio e Reportar el resultado y registrarlo en la hoja de trabajo. (ANEXO
6 clinico 23).
e  Observar el tiempo
FIN

3.13.3 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Determinacion de TTP. (Tiempo de Tromboplastina Parcial)

Version:001

LABOHAV-006

A. Unidad / Puesto /

Responsable

Tarea / Actividad

Personal

clinico

de

laboratorio

Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcién y toma de

muestras.




e Centrifugue la muestra de sangre durante 5 minutos a 3500 RPM.
Personal de laboratorio e Incubar a Bafio Marial00 ulL de reactivo de TTP mas 100 uL de
clinico muestra por 3 minutos.
Personal de laboratorio e Incubar aparte a Bafio Maria 100 uL de cloruro de calcio por 3
2 clinico minutos.
Personal de laboratorio e Afadir 100 uL de Cloruro de calcio y simultdneamente presionamos
> clinico el cronometro y movemos hasta un tiempo de 20 segundos.
Personal de laboratorio e Observar a la luz si la presencia del halo de fibrina o un pequefio
6 clinico coagulo y detener inmediatamente el cronometro
e Reportar el resultado y registrarlo en la hoja de trabajo. (ANEXO 4).
FIN

3.13.4 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Versién:001
Nombre del Proceso: Tiempo de Coagulacion
LABOHAV-006
A. Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio
' clinico e El momento que termine de tomar la muestra.
Personal de laboratorio e Colocar en un tubo una muestra de sangre de 1a 2 ccy arrancar el
clinico cronémetro.
Personal de laboratorio e Mantenerlo a una temperatura de 37 °C.
2 clinico
Personal de laboratorio e Observar el tiempo que tarda en coagularse cada 30 segundos
> clinico hasta que se forme el coagulo.
Valores Normales:
° e 5-11-min
Personal de laboratorio e Reportar el resultado y registrarlo en la hoja de trabajo. (ANEXO 4).
! clinico
FIN




3.13.5 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Version:001
Nombre del Proceso: Tiempo de sangria
LABOHAV-006
A. Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e  Esterilizar el area para el examen.
' clinico
Personal de laboratorio e Realizar un pinchdn en el pulpejo del dedo o en la oreja con una
2 clinico lanceta estéril, y arrancar inmediatamente con el crondmetro.
Personal de laboratorio e Limpie con una toalla de papel con solo topes (no frotar) cada 15
3 clinico segundos.
Personal de laboratorio e Observar en que tiempo deja de salir sangre del pulpejo del dedo
: clinico o en la oreja.
Personal de laboratorio | Valores de Referencia
> clinico e 2-4 minutos
Personal de laboratorio e  Reportar el resultado y registrarlo en la hoja de trabajo. (ANEXO 4).
° clinico
FIN

3.13.6 Definiciones:
Tiempo de protrombina (TP): Es un examen de sangre que mide el tiempo que tarda la porcidn liquida de la sangre

(plasma) en coagularse

Tiempo parcial de tromboplastina, TPT: Es un analisis de sangre que examina el tiempo que le toma a la sangre

coagularse

3.13.7 Aprobacion de la documentacion
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3.14 Ficha de Caracterizacion

1 de Noviembre
FECHA
del 2016
Sﬁ!ﬁféi"&ﬁ;' ' FICHA DE CARACTERIZACION
CcODIGO LABOHAV-007
VERSION 001
FASE ANALITICA
MACROPROCESO: Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico en la Atencion Médica — Laboratorio
clinico.
PROCESO: Serologia.
Asto
RF latex
PCR
SUBPROCESOS: Aglutinaciones febriles
VDRL

Coombs directo
Prueba de BHCG




Proporcionar resultados seguros y confiables a los usuarios internos y externos del

OBJETIVO:

Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”.

Desde: Recepcion de la muestra.
ALCANCE:

Hasta: Reporte del resultado.

Internos:

¢ Muestras de sangre de consulta externa, hospitalizacion, emergencia
PROVEEDORES:

Externos:

¢ Muestras de sangre de otras unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.
DISPARADOR: Entregar resultados de calidad al paciente.

e Muestra de sangre.

¢ Reactivo para: PCR y VDRL y Aglutinaciones febriles, Tiras reactivas o Casetes
INSUMO(S): para BHCG. Reactivo para Asto y RF latex.

o Materiales para las pruebas: BHCG, pipetas, puntas amarillas

¢ Microscopio, Centrifuga, Placa de vidrio.

PRODUCTO(S)

ISERVICIO(S):

¢ Proporcionar resultados de calidad al paciente.

CLIENTES INTERNOS:

o Personal que labora en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman.

CLIENTES e Pacientes internos y externos, médicos.
EXTERNOS: e Pacientes de otras unidades de servicié del MSP, médicos.
e No se procesan muestras de sangre coaguladas y hemolizadas.
e Las muestras de sangre que provengan de emergencia, hospitalizacién deben
POLITICAS: ser procesadas inmediatamente.
e Las muestras de sangre deben estar codificadas con letra legible.
e  Fines de semana se procesan muestras solo de emergencia y hospitalizacion.
e  Constitucién Politica de la Republica: Art. 42.
o Carta Magna: Art. 43, 44, 45,
CONTROLES e Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.
(ESPECIFICACIONES |° Cadigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.
TECNICAS Y e Codigo Orgénico de Planificacion y Finanzas publicas.
LEGALES) e Cddigo de Trabajo.

e Leyde Derecho y Amparo al Paciente.
e Ley Organica de Salud: Art. 1,6 ,7y 10.
e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.




Ley Organica de Servicio Publico. (LOSEP.).

Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. (LOTAIP).
Ley de la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador.

Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.

Plan Nacional del Buen Vivir.

Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Publico.

Otras normas relacionadas.

Buenas préacticas de laboratorio.

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador. 2015.

Talento Humano

¢ Director del Hospital
e Lider de laboratorio.

e Personal de laboratorio clinico.

e Pipetas de 20, 50,100 uL

e Tubos tapa lila

RECURSOS: ¢ Reactivo para: PCR, VDRL
Materiales Aglutinaciones febriles,
e Tiras reactivas o Caseths para BHCG.
¢ Reactivo para Asto y RF latex.
¢ Puntas amarillas, placa de vidrio.
Espectrofotdmetro
Tecnologicos .
Centrifuga
Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria
VOLUMEN Numeroso
Nombre Frecuencia Formula de Calculo

INDICADORES DE
DESEMPENO

Diaria




ANEXOS

24. Registro de serologia.

3.14.1 Diagramas de Flujo

Serologia

Aglutinaciones febriles

Centrifugar la Colocar 40 uL Homogenizar Colocar una Thypoid H, Thiphoid ©

muestra por 5 ennllon e suavemente cada go.ta de los Paratyphoid A

minutos a 3500 pozuelos antigeno conlas antigenos en Paratyphoid B Proteus
RPN manas arden OX 19 Brucella abortus

X Observar en el .
Si no observa Homaogenizar con

A microscopio con el h
aglutinaciones un palillo y maver

lente de 10 x si
R rta fo d ha
eportar hayaglutinacio en forma de od

Si aglutina colocar en una
placa de vidrio 10, 20, 30 uL
de muestra mas una gota del
antigeno que dio positivo

Homaogenizar por
dos minutos y
Repaortar




muesra

Colocaar 50 ulL Con un palilla .
e . . Observe si se
Recibir la Homaogenizar de suero y una homogenizar en i .
el reactivo gota de reactivo forma de ocho por aglutinacion

de PCR dos minutos

Mo aglutina
Reportar

=
>
g I
s | g
& Reportar el resultado Si aglutina
y registrarlo en las realizar la
hojas de serologia sdiluciones
Colocar 50 ul de . Observar en el Si mo observa
Homaogenice . A
miuestra (suerc) y 20 ulL or 4 minutos microscopic con floculos
de reactivo en una placa P el lente de 10x Reportar
2 Sise observa la
Realizar las N
ol presencia de
diluciones y
floculos la prueba
Reportar =
es positiva

=

£z

=}

H =

&




Serologia

Prueba de BHCG

Dejar reposar por
5 minutos para
que la prueba

reaccione

Colocar el el casete
20 3 gotas de
muestra [suero)

Una raya en la zona
de control y una raya
enla zona de prugba
da positiva

Repaortar el

resultado

Una raya en la zona
de ccontrol da
negativo a la
prueba Reportar




Serologia

Coombs directo

Calocar 100 uL Afadir 3 cc de
de sangre con SUero centrifugar por
EDTA en un tubo fisialogico 30 segundos ERGER

Mezclar y har el

Colacar nuevamente 3 cc
de suera fisiologico y
repetir el proceso 3
veces

¥

¥

Homogenizar y observar
en el microscopio la
presencia de
aalutinaciones

Laolocar una
gota en una
placa porta

nhistos vina

Si no aglutina la
prusha es

negativa Reportar

Siagluting la
prueha es
positiva Reportar

Desechar el sobrenadante
y homaogenizar la gota que
queda en el interior del
tuba




Llevar los reactivos y
la muestra a
temperatura

amibente

Agitar el reactive Antes de
usar vaciando previamente
la pipeta del gotero

1

Cologue en una placa de
vidrio 50 ulL de suero
mas una gota de
reactivo de RF latex

Si no se observa
agutinaciones se

reporta menora 1

2

Observar
macroscopicamente la
placa dentro de dos
minutos

Mezclar con un palillo descartable uno

para cada muestra hasta obtener una

suspencion uniforme en la superficie
delimitada de la muestra

Inmediatamente
disparar el
cronometro y
balancear la placa

5i aglutina hacer
Lu'.f::.':;:zf;iuH = ]—O
3.14.2 Procedimiento
PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: PCR Version:001
LABOHAV-007
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Recibir la muestra (Revisar proceso 1. Recepcién y toma de
1 clinico muestras. Homogenizar el reactivo.
Coloque 50 uL de suero y una gota de reactivo de PCR.
) Personal de laboratorio e Con un palillo mezclar y homogenizar en forma de ocho por dos
clinico minutos.
3 Personal de laboratorio e Observe si se produce aglutinacién es positivo para PCR, si no se
clinico produce aglutinacion es negativo.
Personal de  laboratorio PCR posit?vo -rt'ealice la dilucion
4 | dlinico Dilucién %
100 uL de suero mas 100 uL de suero fisioldgico, homogenizar.
Dilucion %




100 uL de la dilucién %2 mas 100 uL de suero fisioldgico.
Dilucién 1/8

100 uL de la dilucion ¥ méas 100 uL de suero fisiol6gico
Dilucién 1/16

100 uL de la dilucion 1/8 mas 100 uL de suero fisioldgico
Dilucién 1/32

100 uL de la dilucién 1/16 mas 100 uL de suero fisiolégico

5 clinico

Personal de laboratorio

e Reportar el resultado y registrar el resultado en el registro de
serologia (ANEXO 24).
VALORES DE REFERENCIA

< 6 mg/dL

FIN

3.14.3 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Aglutinaciones febriles.

Version:001

LABOHAV-006

A. Unidad / Puesto /

Responsable

Tarea / Actividad

1 clinico

Personal de laboratorio

e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de
muestras.

Centrifugar la muestra por 5 minutos a 3500 RPM.

clinico

Personal de laboratorio

e Colocar 40 uL en los seis pozuelos.

2 clinico

Personal de laboratorio

e Homogenizar suavemente cada antigeno utilizando las manos.
Colocar una gota de los antigenos en orden.
1. Typhoid H:
2. Typhoid O:
3. Paratyphoid A
4. Paratyphoid B:
5. Ptroteus OX 19




6. Brucella abortus

Personal de laboratorio e Homogenizar con un palillo y mover en forma de ocho por 2
clinico minutos la placa.
Personal de laboratorio e  Observar al microscopio con el lente de 10 x si hay aglutinaciones.
clinico
Personal de laboratorio e Sise observo aglutinaciones colocar en la placa de vidrio 10, 20, 40
clinico uL de muestra mas 1 gota del antigeno que sali6 positivo
Personal de laboratorio e Homogenice por 2 minutos y observe al microscopio.
clinico
Reporte
e Reaccion de Weidal
Con antigeno Typhoid H: No aglutina
Aglutina hasta:
1x40
1x80
1x160
1x320
Con antigeno Typhoid O: No aglutina
Aglutina hasta:
1x40
Personal de laboratorio 160
clinico 1160
1x320

Con antigeno Paratyphoid A: No aglutina
Aglutina hasta:
1x40
1x80
1x160
1x320
Con antigeno Paratyphoid B No aglutina
Aglutina hasta:
1x40
1x80
1x160
1x320




e Reaccion de Weil _ Félix
Con antigeno Proteus OX 19: No aglutina
Aglutina hasta:
1x40
1x80
1x160
1x320
e Reaccion de Huddleson-Abel
Con antigeno Brucella abortus: No aglutina
Aglutina hasta:

1x40
1x80
1x160
1x320
10 Personal de laboratorio e Registre el resultado en el registro de serologia (ANEXO 24).
clinico
FIN
3.14.4 Procedimiento
PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: VDRL Version:001
LABOHAV-006
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
L Personal de laboratorio e Recibir la muestra (Revisar proceso 1. Recepcién y toma de
clinico muestras.
) Personal de laboratorio e Coloque 50 uL de muestra (suero) y 20 uL de reactivo. Homogenice
clinico por 4 minutos.
3 Personal de laboratorio e Observe en el microscopio con el lente de 10 x si se observa la
clinico presencia de fléculos la prueba es positiva
Personal de laboratorio | VDRL positivo realice la dilucion
4 | clinico Dilucion %
100 uL de suero mas 100 uL de suero fisioldgico, homogenizar.




Dilucién %

100 uL de la dilucién %2 mas 100 uL de suero fisiologico.
Dilucién 1/8

100 uL de la dilucion ¥ méas 100 uL de suero fisioldgico
Dilucién 1/16

100 uL de la dilucion 1/8 mas 100 uL de suero fisioldgico
Dilucién 1/32

100 uL de la dilucién 1/16 mas 100 uL de suero fisiolégico

Personal de laboratorio

clinico

e Reportar el resultado y registrarlo en el registro de serologia
(ANEXO 24).

FIN

3.14.5 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Coombs directo version:001
LABOHAV-006
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
e Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de
Personal de laboratorio muestras.
! clinico Coloque 100 uL de sangre con EDTA en un tubo.
Afadir 3 cc de suero fisioldgico
Personal de laboratorio
clinico e Mezclar y centrifugar por 30 segundos
Desechar es sobrenadante
Personal de laboratorio e Colocar nuevamente 3 cc de suero fisioldgico y repetir el proceso 3
g clinico Veces.
Personal de laboratorio e Deseche el ultimo sobrenadante y homogenice la gota que queda en
° clinico el interior del tubo.
Personal de laboratorio e Colocar una gota en una placa porta objetos mas una gota de
0 clinico reactivo de Coombs.
. Personal de laboratorio e Homogenizar y observar al microscopio la presencia de
clinico Aglutinaciones.




Personal de laboratorio

clinico

e Si aglutina el Coombs es positivo, si no aglutina es negativo.

Registre el resultado en el registro de serologia (ANEXO 24).

FIN

3.14.6 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Versiéon:001
Nombre del Proceso: Prueba de BHCG
LABOHAV-006
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio | Casetes
! clinico e Coloque en el casete 2 0 3 gotas de muestra (suero).
Personal de laboratorio e Deje reposar por 5 minutos para que la prueba reaccione.
2 clinico
Personal de laboratorio e Unaraya en la zona de control y una raya en la zona de prueba da
’ clinico positivo, una raya en la zona de control da negativo.
Personal de laboratorio | Tiras reactivas para BHCG.
‘ clinico e Introduzca latirareactiva en el tubo de suero hasta la marca indicada
Personal de laboratorio e  Esperar hasta que el suero suba por la tira
> clinico Retirar del suero y de ahi esperar 5 minutos
Personal de laboratorio e Unaraya en la zona de control y una raya en la zona de prueba da
° clinico positivo, una raya en la zona de control da negativo.
) e Reportar el resultado y registrarlo en el registro de serologia
; Pers-onal de laboratorio (ANEXO 24).
clinico
FIN

3.14.7 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Asto

Version:001

LABOHAV-006




A. Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de
1 clinico muestras.
Llevar los reactivos y la muestra a temperatura ambiente. Agitar el
Reactivo A antes de usar, vaciando previamente la pipeta del gotero.
Personal de laboratorio Colocar 50 uL de suero mas 1 gota de Reactivo A en la placa de
2 clinico vidrio con fondo blanco.
Personal de laboratorio Mezclar con palillo descartable (uno para cada muestra) hasta
3 clinico obtener una suspensidn uniforme en la superficie delimitada de la
placa.
. Inmediatamente disparar un cronémetro, balancear suavemente la
4 Pe-,rs.onal de  laboratorio placa y observar macroscépicamente el resultado dentro de los 2
clinico minutos.
VALORES DE REFERENCIA
5
Hasta 200 Ul/ml.
Personal de laboratorio Si no aglutina es menor a 200
6 | clinico Reportar el resultado multiplicando 200 por el factor de dilucion y
registrelo en el registro de serologia (ANEXO 24).
FIN

3.14.8 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: RF Latex

Version:001

LABOHAV-006

A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio
1 clinico Recibir la muestra (Revisar proceso 1.Recepcion y toma de

muestras.




Llevar los reactivos y la muestra a temperatura ambiente. Agitar el
Reactivo A antes de usar, vaciando previamente la pipeta del gotero.
Personal de laboratorio e Cologque en una placa de vidrio 50 uL de suero mas 1 gota de
2 clinico reactivo de RF Latex
Personal de laboratorio e Mezclar con palillo descartable (uno para cada muestra) hasta
3 | clinico obtener una suspension uniforme en la superficie delimitada de la
placa.
Personal de laboratorio e Inmediatamente disparar un cronémetro, balancear suavemente la
4 | clinico placa y observar macroscdpicamente el resultado dentro de los 2
minutos.
Valores Normales
> e No se produce aglutinacién < 12 uL/mL.
Personal de laboratorio e Si no se observa aglutinacion se reporta menor a 12 uL/mL. Si
6 | clinico aglutina hacer la dilucion y multiplicar 12 por el factor de dilucion
de la dltima aglutinacion.
Personal de laboratorio e Reportar el resultado y registrarlo en el registro de serologia
! clinico (ANEXO 24).
FIN

3.14.9 Definiciones

PCR: La reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) es una técnica de laboratorio que permite amplificar pequefios
fragmentos de ADN para identificar gérmenes microscopicos que causan enfermedades

VIH: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o
anulando su funcién. La infeccion produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente
"inmunodeficiencia”.

VDRL.: Prueba seroldgica para la sifilis (VDRL) Es un analisis para detectar sifilis. Mide sustancias (proteinas),
Ilamadas anticuerpos, que su cuerpo puede producir si usted entra en contacto con la bacteria que causa la sifilis.

3.14.10 Aprobacion de la documentacion
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3.15 Ficha de Caracterizacién

Ministerio de 1
Salud Puablica

1 de Noviembre
FECHA
del 2016
FICHA DE CARACTERIZACION
CODIGO LABOHAV-008
VERSION 001

FASE ANALITICA

Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico en la Atencion Médica — Laboratorio

MACROPROCESO:
clinico.
PROCESO: Uroanalisis.
SUBPROCESOS: Examen elemental y microscépico de orina
OBJETIVO: Proporcionar resultados seguros y confiables a los usuarios internos y externos del
Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”.
Desde: Recepcion de la muestra.
ALCANCE: .
Hasta: Salida del resultado.
Internos:
PROVEEDORES: ¢ Muestras de orina de consulta externa, hospitalizacion, emergencia

Externos:




e Muestras de orina de otras unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.

DISPARADOR: Entregar resultados de calidad al paciente.
e Muestra de orina.
o Materiales para las pruebas: tubos, Tiras reactivas de orina, placas porta y cubre
INSUMO(S): )
objetos
o Centrifuga, Microscopio.
PRODUCTO(S)

ISERVICIO(S):

¢ Proporcionar resultados de calidad al paciente.

CLIENTES INTERNOS:

o Personal que labora en el Hospital Pediétrico Alfonso Villagdmez Romén.

CLIENTES
EXTERNOS:

e Pacientes internos y externos, médicos.

e Pacientes de otras unidades de servicié del MSP, médicos.

POLITICAS:

No se procesan muestras de orina contaminadas.

Las muestras de orina que provengan de emergencia, hospitalizacion deben ser
procesadas inmediatamente.

Las muestras de orina deben estar codificadas con letra legible.

Fines de semana se procesan muestras solo de emergencia y hospitalizacion.

La muestra de orina debe ser suficiente.

CONTROLES
(ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y
LEGALES)

Constitucidn Politica de la Republica: Art. 42.

Carta Magna: Art. 43, 44, 45.

Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.

Caodigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.

Cadigo de Trabajo.

Ley de Derecho y Amparo al Paciente.

Ley Orgénica de Salud: Art. 1,6,7y10.

Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

Ley Organica de Servicio Pablico. (LOSEP.).

Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. (LOTAIP).
Ley de la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador.

Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.

Plan Nacional del Buen Vivir.




e Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

e Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

e Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Publico.

e  Otras normas relacionadas.

e Buenas practicas de laboratorio.

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador. 2015.

o Director del Hospital

Talento Humano e Lider de laboratorio.

e Personal de laboratorio clinico.

RECURSOS: e Tubos
Materiales e Tiras reactivas de orina
e Placas porta y cubre objetos
. Centrifuga
Tecnoldgicos . )
Microscopio
Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria
VOLUMEN Numeroso
INDICADORES DE Nombre Frecuencia Férmula de Célculo
DESEMPENO
Diaria

ANEXOS

25. Registro de Uroanalisis




3.15.1 Diagramas de Flujo

Homogenizar
suavemente la
orina

Llenar un tubo de
orima hasta las tres
cuartas partes

Observar el color y
el aspecto que
presenta la arina

-
Cologue una tira

reactiva de orina
enel tubo por 10
segundos

Cbservar los cambios
gue se producen
despues de 2 minutos

Cbservar en el
microscopio con

el lente de 10y
40 x

Uroanalisis

Reporte 2] resultado y
registrelo en la haja
de Uroanalisis

Examen ele mental y microscopico de orina EMO

Agite el sedimento y
cologue una gota
enun porta objetos

Desechar el
sobrenadante

Centrifugar

por 5 minutos
a 3500 RPM

3.15.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Examen elemental y microscépico de orina (EMO).

Version:001

LABOHAV-008

clinico

A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Recibir la muestra (Revisar proceso 3. Recepcién y toma de
1 clinico muestras. Homogenizar suavemente la muestra.
Llenar un tubo .de orina hasta las tres cuartas partes.
Personal de laboratorio e Observe el color y el aspecto que presenta la orina el color puede

ser amarillo, café, verde rojiza, &mbar. EIl aspecto turbia,

ligeramente turbia, transparente.




Personal de laboratorio Coloque una tira reactiva de orina en el tubo por 10 segundos y
3 | clinico reporte el resultado observando en el frasco los cambios que se
generan, después de exactamente 2 minutos.
Personal de laboratorio Centrifugar por 5 minutos a 3000 RPM.
4 clinico Desechar el sobrenadante.
Personal de laboratorio Augite el sedimento y cologque una gota en un porta objetos, clbrala
5 | clinico con el porta objetos y lea al microscopio con el lente de 10 x y 40
X.
Personal de laboratorio Reporte el resultado y anotelo en el registro de uroanalisis.
° clinico (ANEXO 25).
FIN

3.15.3 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
) ) Version:001
Nombre del Proceso: Coloracion GRAM de Orina.
LABOHAV-008
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio Recibir la muestra (Revisar proceso 3. Recepcién y toma de
1 clinico muestras.
Con el demégrafo realice un circulo en un porta objetos
) Personal de laboratorio Con la ayuda de una pipeta o un absolvedor coloque una gota de
clinico orina homogenizada del frasco en el circulo del porta objetos
3 Personal de laboratorio Deje secar el porta objetos con la muestra en la estufaa 37 ° C.
clinico
Personal de laboratorio Realice la coloracion GRAM: coloque cristal violeta por 1 minuto,
4 | clinico lave la placa, lugol 1 minuto, lave la placa, decolorante 30 segundos
, lave la placa, safranina 1 minuto , lave la placa. Deje secar.
. Coloque una gota de aceite de inmersién y proceda a leer en el
Personal de laboratorio ) )
. microscopio con el lente de 100 x.
5 | clinico N ) ]
En esta coloracidn se puede observar bacterias como cocos y bacilos
Gram positivos y negativos.
6 Personal de laboratorio Reporte el resultado y andtelo en el registro de uroanalisis.
clinico (ANEXO 25).




FIN

3.15.4 Definiciones

Coloracion GRAM:

La tincién de Gram o coloracién de Gram es un tipo de tincion diferencial
visualizacién de bacterias, sobre todo en muestras clinicas. Debe su nombre al bacteriélogo danés Christian Gram
(1853-1938), que desarrollé la técnica en 1884. Se utiliza tanto para poder referirse a la morfologia celular bacteriana,
como para poder realizar una primera aproximacion a la diferenciacion bacteriana, considerandose bacterias Gram
positivas a las que se visualizan de color morado, y bacterias Gram negativas a las que se visualizan de color rosa,

rojo o grosella.

3.15.5 Aprobacidn de la documentacion

empleado en bacteriologia para la
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3.16 Ficha de Caracterizacion

Ministerio de
Salud Pablica

1 de Noviembre
FECHA
del 2016
FICHA DE CARACTERIZACION
CODIGO LABOHAV-009
VERSION 001

FASE ANALITICA

MACROPROCESO:

Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico en la Atencion Médica — Laboratorio

clinico.

PROCESO:

Examenes de heces fecales.

SUBPROCESOS:

Examen de heces

Investigacion de Polimorfos nucleares
Sangre oculta en heces

Investigacion de Rotavirus
Adenovirus

Azucares Reductores

pH en heces

Helicobacter Pylori.

OBJETIVO:

Proporcionar resultados seguros y confiables a los usuarios internos y externos del

Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman”.

ALCANCE:

Desde: Recepcion de la muestra.

Hasta: Reporte del resultado.

PROVEEDORES:

Internos:
¢ Muestras de heces de consulta externa, hospitalizacion, emergencia
Externos:

e Muestras de heces de otras unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.

DISPARADOR:

Entregar resultados de calidad al paciente.

INSUMO(S):

e Muestra de heces.
o Materiales para las pruebas: placas porta y cubre objetos, suero fisioldgico, palillos,
absorbedor, pipetas, coloracion Wright, tiras reactivas de pH para heces, tubos,

aceite de inmersion.




¢ Reactivos: pastillas de clinitest.

¢ Microscopio.

PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S):

e Proporcionar resultados de calidad al paciente.

CLIENTES INTERNOS:

o Personal que labora en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman.

CLIENTES
EXTERNOS:

e Pacientes internos y externos, médicos.

e Pacientes de otras unidades de servicié del MSP, médicos.

POLITICAS:

No se procesan muestras de heces contaminadas con orina.

Las muestras de heces que provengan de emergencia, hospitalizacién deben ser
procesadas inmediatamente.

Las muestras de heces deben estar codificadas con letra legible.

Fines de semana se procesan muestras solo de emergencia y hospitalizacion.

La muestra de heces debe ser suficiente.

CONTROLES
(ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y
LEGALES)

Constitucidn Politica de la Republica: Art. 42.

Carta Magna: Art. 43, 44, 45.

Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.

Cddigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.

Cadigo Orgénico de Planificacion y Finanzas pablicas.

Cadigo de Trabajo.

Ley de Derecho y Amparo al Paciente.

Ley Organica de Salud: Art. 1,6,7y10.

Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

Ley Organica de Servicio Pablico. (LOSEP.).

Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. (LOTAIP).
Ley de la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador.

Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.

Plan Nacional del Buen Vivir.

Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Publico.

Otras normas relacionadas.




e Buenas practicas de laboratorio.
e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador. 2015.

o Director del Hospital

Talento Humano o Lider de laboratorio.

e Personal de laboratorio clinico.

e  Suero fisiolégico
RECURSOS: e Placas porta y cubre objetos
. e Palillos

Materiales 5 _
e Coloracion Wright
e Pastillas de clinitest

e Aceite de inmersion

Tecnolégicos Microscopio

Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria
VOLUMEN Numeroso
INDICADORES DE Nombre Frecuencia Formula de Calculo
DESEMPENO

Diaria
26. Registro coproparasitario.

ANEXOS

3.16.1 Diagramas de Flujo




Examen de heces fecales

Coproparasitario

Cbservar el color y el
aspecto que presenta

la muestra de heces

Coloque una gota de
suero fisiologico en
una placa porta
objetos

Con la ayuda de un
palillo tomar una
muestra representativa
de heces

Si la muestra es liquida
utilice una pipeta o un
absorvedar

Homogenice la
muestra con
un palillo

Reporte el resultado y

registrelo en la hoja
de Coproparasitarios

ﬁ

- 1

Observe en el
. R Cologue el
microscopio con el cubre objetos
lente de 10 y 40 x




Examen de heces fecales

Investigacion de Polimorfosnucleares

Realice un extendido de la

Colarear la placa
con la tincion
Wright por 5

Colocar agua
por 3 minutos

muestra de heces especialmente Dejar secar la
del moco enung placa porta placa
objetos minutos

Contar los campos que
sean necesarios hasta
contar 100 celulas

Obseravar en el
microscopio con el lente
de 100 x utilizar aceite
de inmersion

Reportar el resultado
y anotelo en el
registro
coproparasitario

—Y

Lave la placa
deje secar







Con la ayuda de un
palillo colocamos una
mestra representativa

de heces

Anadir una
gota de Buffer
y espere
anroximadame

Si no pinta
ningun colar
s negativo

H " Reportar el resultado y 55i se pinta de
-— - .
= ] anotarlo en el registro color azul es
1] . . S
- ‘; coproparasitario positivo
o o
g | =
= —
u g
b~ o
s | g
E |2
z "
= W
Conla ayuda del palillo del . Coloque 10 2 gotas de Esperar de 5a 10
g Homogenice !
envase indicado para con el liquido la muestra con el minutos esto va a
rotavirus tome una muestra viailq reactivo en la zona de depender del
representativa muestra para el casete reactivo que utilice
Dhos rayar da Una raya
- un resultado resultada
% positivo negativo
g
€ |2
s |z
] =
= e Reportar el resultado
g y registrario en la
] hoja de
-

coproparasitarios




Examen de heces fecales

Adenovirus

Con la ayuda de un palillo Colocar 10 2 gotas de

del frasco indicado para muestra en la parte
adenovirus tomar una inferior del casete para
muestra representativa adenovirus

Dos rayas indica un
resultado positive

Reportar el resultado y
registrarlo en la haja
de coproparasitarios

Esperar 10 minutos y
observar el indicador

Una raya
resultado
negativo




Examen de heces fecales

Azucares reductores

Conla ayuda de un Anada una

Cologue en un

palillo tome el_tamano tubo de 2 8 3 ccde Homaogenice el pa_stllla de
de una arveja de X tubo clinitest en el
agua destilada
muestra tubo

Observe la reaccion completa Mo
agitar el tubo despues de que
haya fimalizado la ebulliciony
hasta que se enfrie

Compare ¢l color Al finalizar
conlatabla de agite el tubo
referencia suavemente

Resultado negativo
cuando no cambia el
color azul Resultado positivo cuanda
cambia el color de verde a
naranja

Reporte en resultado como esta
indicado en la tabla de colores por
cruces y anotelo en el registro
coproparasitario




Examen de heces fecales
pH en heces

Sila muestra es liquida
cologue la tira de pH 5i la muestra es solida
por un momento coloque una gota de suero
fisiologico en una placa porta
objetos mas muestra

Compare el resultado
con la caja indicadora

Homogenice con

Compare con .
la caja un palillo y
T cologque la tira de

pH

Reporte €l resultado y
anotelo en el registro 4)0
coproparasitario

Examen de heces fecales
Helicobacter pylori

Tomar una muestra f Coloque 2 0 3 gotas |

representativa de heces homc[:hs:r:gryen al de la dilucionen la Esperar 15
con la ayuda de la paleta ] g . parte inferior del minutos
; vial del reactiva
del vial casete

—
La presencia de dos
rayas indica que el
resultado es positivo

La presencia de
una raya indica
que el resultado
&5 negativo

Reportar €l resultado

y registrarlo en la
hoja de
coproparasitario




3.16.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Examen de heces. (Coproparasitario). version:001
LABOHAV-009
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Recibir la muestra (Revisar proceso 2. Recepcién y toma de
1 | clinico muestras.
Observe el color y el aspecto que presenta la muestra de heces.
Personal de laboratorio e Coloque una gota de suero fisioldgico en una placa porta objetos.
g clinico
Personal de laboratorio e Con laayuda de un palillo tome una muestra representativa de heces
3 clinico de diferentes partes, si la muestra es liquida utilice una pipeta o un
absolvedor.
A Personal de laboratorio e Homogenice la muestra con un palillo.
clinico
e Coloque el cubre objetos y proceda a leer la placa en el microscopio
Personal de laboratorio con el lente de 10 x y 40 x.se puede observar la presencia de amebas,
5 | clinico flagelados entre ellos Giardia lamblia, Trichomonas y Chilomastix,
y los ciliados, como el Balantidium coli. Pueden aparecer las formas
activas o sus quistes
Personal de laboratorio e Reporte el resultado y anotelo en el registro coproparasitario.
° clinico (ANEXO 26).
FIN

3.16.3 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Investigacion de Polimorfos nucleares. Versi6n:001

LABOHAV-009

A. Unidad / Puesto / Tarea / Actividad

Responsable

Personal de laboratorio e Recibir la muestra (Revisar proceso 2. Recepcién y toma de

clinico muestras.




) Personal de laboratorio Realice un extendido de la muestra de heces de preferencia del moco
clinico en una placa aporta objetos. Deje secar la placa
3 Personal de laboratorio Coloree la placa con la tincién Wright por 5 minutos y colocar agua
clinico destilada por 3 minutos.
A Personal de laboratorio Lave la placa , deje secar y observe en el microscopio utilizando
clinico aceite de inmersidn con el lente de 100 x.
. Personal de laboratorio Coloque una gota de aceite de inmersion y proceda a leer en el
clinico microscopio, cuente polimorfos vs monomorfos.
Cuente los campos que sean necesarios hasta contar 100 células. Se
personal de  laboratorio reporta de la siguiente manera. PMN= %. Los polimorfos son los
6 clinico segmentados, eosinofilos y basofilos. Los monomorfos los
linfocitos y monocitos
. Personal de laboratorio Reporte el resultado y anotelo en el registro coproparasitario.
clinico (ANEXO 26).
FIN

3.16.4 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Sangre oculta en heces

Version:001

LABOHAV-009

A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
. Recibir la muestra (Revisar proceso 2. Recepcion y toma de
Personal de laboratorio
- muestras.
1 clinico ) )
Con la ayuda de un palillo colocamos una muestra representativa de
heces
) Personal de laboratorio Afiada 1 gota de Buffer y espere aproximadamente 2 minutos.
clinico
3 Personal de laboratorio Observe si se pinta de color azul es positivo para sangre oculta de
clinico lo contrario es negativo.
6 Personal de laboratorio Reporte el resultado y anotelo en el registro coproparasitario.
clinico (ANEXO 26).

FIN




3.16.5 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Investigacion de Rotavirus Version:001
LABOHAV-009
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
L Personal de laboratorio Recibir la muestra (Revisar proceso 2. Recepcién y toma de
clinico muestras.
Personal de laboratorio Con la ayuda del palillo del envase indicado para detectar rotavirus
2 clinico tome una muestra representativa.
Homogenice con el liquido del vial.
Personal de laboratorio Coloque 1 o 2 gotas de la muestra con el reactivo en la zona de
3 clinico muestra del casete para determinacion de rotavirus.
Personal de laboratorio Espere de 5 a 10 minutos dependiendo del reactivo que utilice y
4 | clinico observe el indicador, la presencia de dos rayas indica positivo para
rotavirus, caso contrario es negativo.
Personal de laboratorio Reporte el resultado y andtelo en el registro coproparasitario.
° clinico (ANEXO 26).
FIN

3.16.6 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Adenovirus

Version:001

LABOHAV-009

A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio Recibir la muestra (Revisar proceso 2. Recepcién y toma de
! clinico muestras.
Personal de laboratorio Con la ayuda del palillo del frasco indicado para detectar adenovirus
2 clinico tome una muestra representativa.
Homogenice con el liquido del vial.
Personal de laboratorio Coloque 1 o0 2 gotas de la muestra en la parte inferior del casete para
’ clinico detectar adenovirus




Personal de laboratorio .

Espere 10 minutos y observe el indicador, la presencia de dos rayas

‘ clinico indica positivo para adenovirus, caso contrario es negativo.
Personal de laboratorio e Reporte el resultado y anételo en el registro coproparasitario.
° clinico (ANEXO 26).
FIN

3.16.7 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Azucares Reductores

Version:001

LABOHAV-009

A. Unidad / Puesto /

Responsable

Tarea / Actividad

Personal de laboratorio

Recibir la muestra (Revisar proceso 2. Recepcién y toma de

L dlinico muestras.
Con la ayuda de un palillo tome el tamafio de una arveja de muestra
de heces.
Personal de laboratorio e Coloque en un tubo de 2 a 3 cc de agua destilada.
g clinico Homogenice el tubo.
Personal de laboratorio e Afada una pastilla de clinitest en el tubo.
3 clinico
Personal de laboratorio e Observe la reaccion completa. No agitar el tubo de la reaccion,
4 clinico después de que haya finalizado la ebullicién y hasta que se enfrié.

Personal de laboratorio

Al finalizar agite el tubo suavemente compare el color obtenido con

5 fini la tabla de referencia, el resultado es negativo cuando no cambia el
clnico color azul y es positivo cuando cambia de verde a naranja.

5 Personal de laboratorio ¢ Reporte el resultado como esta indicado en la tabla de colores en
clinico cruces y anételo en el registro coproparasitario. (ANEXO 26).

FIN




3.16.8 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Version:001
Nombre del Proceso: pH en heces
LABOHAV-009
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
. Recibir la muestra (Revisar proceso 2. Recepcién y toma de
Personal de laboratorio
1 - muestras.
clinico
Personal de laboratorio Si la muestra esta liquida coloque la tira de pH de heces por un
2 clinico momento.
Compare el resultado con la caja indicadora.
Personal de laboratorio Si la muestra esta solida coloque una gota de suero fisiol6gico en
3 | clinico una placa porta objetos mas muestra, homogenice y coloque la tira
de pH y compare con la caja indicadora.
6 Personal de laboratorio Reporte el resultado y andtelo en el registro coproparasitario.
clinico (ANEXO 26).
FIN

3.16.8 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Helicobacter pylori Version:001
LABOHAV-009
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
. Recibir la muestra (Revisar proceso 2. Recepci6n y toma de
L Personal de laboratorio Uestras.
clinico
Personal de laboratorio Tomar una muestra representativa de heces con la ayuda de la paleta
2 clinico del vial.
Disolver y homogenizar en el vial del reactivo
3 Personal de laboratorio Coloque 2 o 3 gotas de la dilucion en la parte inferior del casete
clinico




Personal de e Espere 15 minutos, si se observa la presencia de dos rayas el
4 | clinico resultado es positivo para helicobacter pylori caso contrario es
negativo.
Personal de e Reporte el resultado y anételo en el registro coproparasitario.
° clinico (ANEXO 26).
FIN

3.16.9 Definiciones

Helicobacter pylori: Es una bacteria que infecta el epitelio gastrico humano. Muchas Ulceras y algunos tipos de

gastritis se deben a infecciones por H. pylori. En muchos casos, los sujetos infectados nunca llegan a desarrollar ningun

tipo de sintoma.

Adenovirus: Son un grupo de virus que pueden generar en lo seres humanos, y en los animales graves infecciones en

las vias respiratorias, cistitis hemorragica, conjuntivitis y gastroenteritis. Generalmente las personas adquieren estos

virus al mantener contacto con secreciones de una persona enferma, o con un objeto contaminado.

Rotavirus: es un virus esférico que pertenece a la familia Reoviridae. Su clasificacion en grupos esta basada en la

proteina VVP6 y hay siete en la actualidad, denominados con letras (A-G). Los rotavirus de los grupos A, B 'y C se

detectan en humanos y animales, pero los grupos D, E, F y G tan solo han sido aislados en animales. EI grupo A esta

relacionado con la produccion de diarrea grave en la infancia.
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3.16.11 Control de Cambios

VERSION:

ELABORADO
POR:

APROBADO POR: FECHA: CAMBIO:

3.17 Ficha de Caracterizacién

1 de Noviembre
FECHA
del 2016
Sﬁ?ﬂ?&iﬁ&' ' FICHA DE CARACTERIZACION
CODIGO LABOHAV-010
VERSION 001
FASE ANALITICA
MACROPROCESO: Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico a la Atencién Médica — Laboratorio
clinico.
PROCESO: Microbiologia.
SUBPROCESOS: Preparacion de medios
Lectura y Antibiograma del cultivo
Proporcionar medios de cultivo de calidad que sirvan para diagnosticar los
OBJETIVO: _ . ) _
microorganismos que estan afectando la salud de los pacientes.
Desde: Preparacion de los medios de cultivo.
ALCANCE: o
Hasta: Lectura del Antibiograma.
Internos:
e Personal que labora en el Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdbmez Roman”.
PROVEEDORES:

Externos:




DISPARADOR:

Preparar medios de cultivo de calidad, los mismos que seran empleados para los

pacientes del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”.

INSUMO(S):

¢ Materiales: Matraz o Erlenmeyer de vidrio, reverbero, vasos de precipitacion de
1000mL, varilla de agitacion, cajas Petri, mechero, agua destilada, probeta de 1000
mL

e Agar base, agar Muller Hilton, agar macckonkey, agar eosina azul de metileno,
agarTSI, agar manitol salado, agar citrato, agar urea, agar SIM sangre, Agar
Salmonella Shigella.

¢ Equipos auto clave, reverbero, balanza

PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S):

¢ Proporcionar medios de cultivo de calidad

CLIENTES INTERNOS:

o Personal que labora en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman.

CLIENTES e Pacientes internos y externos, medicos.
EXTERNOS: e Pacientes de otras unidades de servicio del MSP, médicos.
e Utilizar mandil, gorro, guantes, mascarilla para preparar los medios de cultivo
POLITICAS: e Auto clavar los medios de cultivo por minutos 15 minutos a 20 psi
e Emplear un mechero para plaquear los medios de cultivo en las cajas Petri
e  Mantener los medios de cultivo en refrigeracion a una temperatura adecuada.
e  Constitucién Politica de la Republica: Art. 42.
o Carta Magna: Art. 43, 44, 45,
e Codigo de Etica del Ministerio de Salud Piblica.
e Codigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.
e Codigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.
CONTROLES e Cddigo de Trabajo.
(ESPECIFICACIONES |* Ley de Derecho y Amparo al Paciente.
TECNICAS Y e Ley Organica de Salud: Art. 1,6,7y 10.
LEGALES) e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

e Ley Organica de Servicio Pablico. (LOSEP.).

e Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. (LOTAIP).

e Leyde la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador.

e Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.




e Plan Nacional del Buen Vivir.

e Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

e Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

e Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Publico.

e  Otras normas relacionadas.

e Buenas practicas de laboratorio.

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador. 2015.

o Director del Hospital

Talento Humano e Lider de laboratorio.

e Personal de laboratorio clinico.

e Matraz o Erlenmeyer de vidrio

» Reverbero

¢ VVasos de precipitacién de 1000mL
o Cajas Petri

e Mechero

o Varilla de agitacion

¢ Agua destilada

e Probeta de 1000 mL

e Agar bhase

RECURSOS: )
Materiales ¢ Agar Mdiller Hilton
¢ Agar macckonkey

¢ Agar eosina azul de metileno
¢ Agar Salmonella shigella

o AgarTSlI

¢ Agar manitol salado

e Agar citrato

e Agar urea

e Agar SIM

e Sangre

e Autoclave
Tecnologicos e Reverbero

e Refrigerador




e Balanza

Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria
VOLUMEN Numeroso
INDICADORES DE Nombre Frecuencia Formula de Calculo
DESEMPENO
Diaria
ANEXOS 27. Tabla de identificacion de Enterobacterias.

28. Cartilla de Sensibilidad.




3.17.1 Diagramas de Flujo

Suspender 4 g del Dejar reposar por 5 minutos y Calentar con Esterelizar 20
Agar Sangre palvo por cada 100 meszclar perfectamente hasta obtener agitacion frecuente y minutos a 121
mlL de agua una suspencion homogenea hervir por un minuto =c
2
% Almacenar las placas Dejar que el agar Homogenizar y Enfriara 45 -50°C
: de forma invertida en solidifique en las distribuir en cajas agregar sangre
- ;-] refrigeracion cajas petri bipetri desfibrinada al 5 %
B é
2 -]
] H
2 E
] @
5 ]
z |
]
=
=
a
5
a
" Esterilice en el
2 Suspender 3.6 g de Reposar 5 minutos mezclar Enfriara 45*Cy
S L autoclave a no mas -
= polvo por cada 100 mL «calentando a ebullicion durante 2 de 121 € durant agitar
L] de agua destilada minutos hasta que se disuelva € X L suavemente
2 15 minutos
& .
=
F
]
=
"
£ r
& Almacenas las cajas Dejar que el Agar Distribuir en las
" = de forma invertidaen solidifique en las cajas bipetri enun
g 5 refrigeracion cajas petri solo lado
3 e
= =
[ =
: |3
E o
=
w
2
T
=
E
L
T
£
2
&
=
-4
2
-8




Preparacion de medios de cultivo

Agar Mueller Hinton

Suspender 3,7 g del

medio deshidratado

por cada 100 mL de
agua

Dejar embeber de
10°a 15 minutos

Calentar con
agitacion frecuente y
hervir durante un
minuto

Enfriara45050°C

Mezclaar y distribuir

encajas mono petri

hasta un nivel de 4
mm

Aalmacenar las cajas
petri invertidas en
refrigeracion

Dejar que el agar
se solidifigue en
las cajas petri




Preparacion de medios de cultivo

Agar Macckonkey

Suspender 5,0 g del
polvo por cada 100
mL de agua

Reposar 5 minutos y
mezclar hasta tener
una solucion
uniforme

Calentar
suavemente

Almacenar |as cajas

Hervirde 1a 2
minutos hasta
disolver
completamente

Esterilizar en un
autoclave a 121°
C durante 15
minutos

i Dejar que el agar Homogenizar y
etri de forma h
pimertida = solodifique en las distribuir en
refrigeracion cajas petri cajas bipetri




Preparacion de medios de cultivo

Agar Salmonella Shigella (ss)

Suspender &0 g del Lalentar con Hervir por un A .
) S ) . Esterilizar en el
medio por cada agitacion suave minuto Evitar el -
) gutoclavea 121°C
100 mL de agua hasta su completa sobrecalentami ;
) . ) durante 15 minutos
destilada disalucion ento ) L )
\ 2
¥
. . . . 3 7 "
TCajas tripetri contienen Homogenizar y Dejar enfriar hasta
Agar sangre Agar - ;
Mot T distribuir en cajas una temperatura
tripetri ded5eo50°C
¥ agar ss \ J

Dejar que el agar
solidifigue en las
cajas tripetri

Almacenar las
cajas en forma
invertida en
refriaeracion

Preparacion de medios de cultive

Agar Manitol

O—

Suspender 11,1 g
de powo por cada
100 mL de agua
destilada

Reposar 5
minutos y
mezclar

———

Drejar gque el
agar
solidifique

-

.
Almacenar los
tubos en
refrigeracion

Colocar sobre una

base inclinada
para formar el
pico de flauta

Calentar a
ebullicion durante
1a 2 minutos

Drejar enfriar
hasta 450 50°
C

.

Homogenizar y
distribuir en
tubosde2a3cc

Esterilizar en un
autoclave a 121 |
C durante 15
minutas







Dejar reposar 5 minutos

y mezclar calentando a

ebullicion durante 102
minutos

Suspender 242 g del
polvo por cada 100
ml de agua destilada

Esterilizar en la
autoclave a 121°
C durante 15
minutos

Homogenizar y

distribuir en
tubosde2a3cc

Colocar sobre una

=]
=
= Al | Dej |
= - I i clarque base inclinada para
5 ] tubos en agar B
w = refrigeracion solidifique LTl Gl
g b flauta
3 g
£ |
|
= w
5 pls
] ]
= =
o
]
-8
regar 5,0 mL de una
Suspener 24 de Esterilizar enla . Ag eg ’
N Enifriar hasta solecion de urea al 40 %
polwo en 950 mL autoclave a 121°C - ; -
) ) 50°C previamente esterilizada por
de agua destilada durante 15 minutos R
filtracion o cloroformao
-]
2
E
=
o
E Fraccionar en tubos de
2 - Almacenar los -
= -1 2 3 3 cc y solidificar en
e = tubos en .
E E refrigeracion pico defaiiil
o = fonde profundo
=
et =
5
=3
L
=
-3
z
e




Suspender 3,0 g de

Calentar agitando

Esterilizar en la

polvo por cada 100 Mezclar hasta hervir durante autoclave a 121 *°
mL de agua disalver y - C durante 15
destilada minutos
v ___

Almacenar los
tubos en
refrigeracion

Distribuir 3 cc
en cada tubo

&
=
]
=
o
=
8
T |8
E i
g B
= =
£
]
=3
=
=
-3
2
&
Mezclar bieny . -
Suspender 5,25 g de s Hervirde 1a 2 Esterilizar en la
polwo por cada 100 mL ﬁ;eitacric':::n minutos hasta autoclave a 121 *C
de agua destilada 9 disolucion total durante 15 minutos
frecuente
o
2
§ Almacenar los Enfriar en pico Mezclar y
2 tubos en de flauta llenarde 2a 3
a refrigeracion profundo ccen los tubos
T B
E =
o =
= =
E
=
=
=
=
2
=
a




Suspender 46 g de
polvo por cada 100

Mezclar
vigorosamente y
llevar a ebullicion

i Agragar 20 mL
Enfriara 45 C ;
de solucion
O Menos
lodurada

Siembra primaria de Secrecion Faringea

Personal de laboratorio clinico

mL de agua
destilada
-]
=
=
=
= |2
8 g Mezclar y distribuir
-] s Mo debe calentarse ¥
g E luega de agregar la LI LETE e
E E solucion lodurada utilice hutes
': ; esteriles
=] =
= =L
L)
E
e Almacenar los
& tubos en
refrigeracion
Ingresar el Colocarse las medidas Sembrrar con el Estriar utilizando un
pedido en el de seguridad mandil, hisopo que se tomo aa de platino esteril
registro de guantes mascarilla, la muestra en agar para ello emplear
cultovos gorro sangre v eosina un mechero

oy
| 4

Imcubar las cajas
petri de forma
imvertidas par 24

haras

Rotular las cajas petri con el
nombre del pacients,
numero de pedido y tipo de
secrecion




Slembra primaria de Orina

Personal de laboratorio clinico

Colocarse las medidas de
segurid como mandil,
guants , mascarilla y
garra

Ingrasar el pedido
en el registro de

cultivos

Colocar la muestra de
orina en una caja bipetri
que contiens agar
sangre y eosina

Estriar en
forma de zig -

zag

1 . 1
Homogenizar
Encender el
la muestra de
: mechera
aring
3 g )
Tomar |la muetra Esterilizar el
de orina con el aza de platino
aza de platino en el mechero

Microbiologia Siembra de Secrecion Yaginal

Personal de laboratorio clinico

Caolocarse las medidas de
seguridad como guantes,
mascarilla, gorro y mandil

Ingresar el pedido en

el registro de cultivos

Pedirle a la paciente que se colaque en
posicidn ginecoldgica es decir acostada,
con las piernas abiertas y con las rodillas

dobladas

Colocar el hisope enun

tubo contioglicolato e

imcubar por 24 horas en
la estufa a 35 *C.

Conun hisopo estéril
tomar la muestra solo de

los lados de la vagina

Mo introducir el
hisopo a menos
que no s2a nifa.

Sembrar en una caja
bipetri que contiene agar
sangre y agar ecsina.

Incubar por 24

horas en la estufa
a35°C




Siembra primaria de Secrecion Otica

Personal de Laboratorio Clinico

Ingresar el
pedido enel

registro de
cultivos

Colocarse las medidas
de seguridad como
guantes, mascarilla,

gorro y mandil

Con un Hisopo
estéril introducir en
¢l oido para tomar

la muestra

Incubar las cajas Petri
de forma invertida en
laestufaa3s*®
Cdurante 24 haras

Colocar el hisopo conla
muestra en un tubo con
agar tioglicolato e
incubar par 24 horas en
13 estufa

Estriar conuna aza de
platino en una caja
bipetri que contiene
agar sangre y agar
eosing




Microbiologia. Siembra primaria de Secrecion Ocular

Personal de laboratorio clinico

Ingresar el pedido en
€l registro de cultivos

o
|4

Con un Hisopo estéril tomar
una muestra representativa
del ojo especialmente la

Colocarse las medidas de
seguridad comao guantes,
mascarilla, gorro, mandil

lagafa
Estriar con una aza de Colocar el hisopo con la
platino en una caja muestra en un tubo con
bipetri gue contiene agar tioglicolato e incubar
agar sangre y agar por 24 horas en la estufa a
£0sina 35°C

Imcubiar las cajas
de forma invertida
enlaestufaa 35°C
durante 24 horas




Ingresar el Colocarse las medidas
pedido en el de seguridad como
registro de guantes, mascarilla,
cultivos garro y mandil

Con un hisopo estéril tomar
la muestra de pus y
colocarla en un tubo que
contiene tiogicolato

O

=]
-
" £
= - .
& v Estriar conuna aza de
=] r orr .
3 E platino en una caja bipetri Incubar por 24
2 = que contiens agar sangre y horas
- .
g s agar eosina
= L]
a -
E | T
2 -
E | E 4
o c .
@ 2 Incubar las cajas de
- - -
£ forma invertida enla
estufa a 35 “C.durante
24 horas
. Colocarse las medidas Con la ayuda de un Introducir en un
Ingresar el pedido R .
enel registro de de seguridad como Hisopo tomar una tubo que
cultivos guantes, mascarilla, pequena cantidad de contiens agra
gorro y mandil muestra tetrationato
g | bar durant:
- = ncubar durante -
E L=I=J Encen::r el o o= [= AnzdlrIE gcl.ltas
2 e mechero achula e lugo
s | B
E | E
E |3 , ,
= :,' Sembrar con la ayuda de un Sembrar en Estriar n una caja
E = aza estéril en una caja tripetri tioglicolato e incubar bipetri e incubar
E E que contiene agar sangre, agar 24 horas en la estufa a 24 horas en la
% 1= eosina. aqar salmanella shigela 30°C estufa a 35 °C
=
-

v

Incubar las cajas
invertidas durante
24 horas mas en la

estufa




Microbiologia. Prueba de la Bacitracina

Personal de Laboratorio Clinico

Colocarse las medidas Colocar con unas pinzas estériles

de seguridad como un disco de Bacitracina 0,04 U en Incubar a 35- 37 °C
guantes, mascarilla, €l centro de la placa inoculada con durante 24 horas
garra y mandil bacterias tipo Streptococcus
La prueba es positiva
La prueba es negativa cuando hay inhibicién del
cuando no se observe desarrcllo bacteriano
inhibician alrededor de discos de

Bacitracina

Megativa: Streptococous beta
hemaliticos que
presuntivamente no
pertenscen al grupo A por la
prusba de Bacitracina

Positiva: Streptococcus
beta hemaoliticos
presuntivamente del
grupo A




Microbiologia. Prueba de la catalasa

Personal de Laboratorio Clinico

—
Con la ayuda de un aza

de platino colocar una
colonia en una placa
porta objetos

Catalasa +:
Staphylococcus
=

Afadir unas
gotas de agua
oxigenada

Observar la
reaccion gue se
produce

w

Se considera la prucba
positiva cuando se
observa
desprendimiento de
burbuias de gas (02

Catalasa —:

Streptococcus
sp

Microbiclogia. Prueba de la Coagulasa

Personal de Laboratorio Clinico

Colocarse las medidas de
seguridad como guantes,
mascarilla, gorro y mandil

Tomar una colonia
sospechosa de pertenecer a
una especie de
Staphylococcus con el aza
de platino

La presencia de un coagulo
indica coagulasa positiva
{Staphylococcus aureus)

Emulsificar en

una gota de
plasma citratado

Incubar

durante 24
haras




Microbiologia. Pruebas Biogquimicas

Personal de Laboratorio Clinico

Colocarse las medidas de
seguridad como guantes,
mascarilla, gorro y
mandil

Comparar los tubos
de |as pruebas
bioguimicas

La bacterias Gram negativos
sembrar en las pruebas
hioguimicas comao SIM, TSI,
Indol, Urea, Citrato, Manitol

Comparar las reacciones
producida en los tubos con
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3.17.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Microbiologia. Preparacion de medios (Agar Sangre) version:001
LABOHAV-010
A. Unidad / Puesto / Tarea/ Actividad
Responsable
Personal de laboratorio Preparar el medio de cultivo.
1 | clinico Suspender 4 g del polvo por cada 100 mL de agua. Preparar de 300
a 400 mL.
) Personal de laboratorio Dejar reposar 5 minutos y mezclar perfectamente hasta obtener una
clinico suspension homogénea.
3 Personal de laboratorio Calentar con agitacion frecuente y hervir durante 1 minuto.
clinico
Personal de  laboratorio Esterilizar 20 minutos a 121°C.
‘ clinico
. Personal de laboratorio Enfriar a 45-50°C agregar sangre desfibrinada al 5%
clinico
6 Personal de laboratorio Homogeneizar y distribuir en cajas bipetri (a un lado).
clinico
. Personal de laboratorio Dejar que el agar solidifique en las cajas Petri
clinico
8 Personal de laboratorio Almacenar las placas de forma invertida en refrigeracion.
clinico
FIN

3.17.3 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Microbiologia. Preparacion de medios (Eosina Azul de Metileno)

Version:001

LABOHAV-010

A

Unidad / Puesto /

Responsable

Tarea / Actividad




Personal de laboratorio Suspender de 3,6 g por cada 100 mL de agua. Preparar de 300-400
1 | clinico mL.
Personal de laboratorio Reposar 5 minutos; mezclar, calentando a ebullicion durante 1 o 2
2 clinico minutos hasta su disolucién.
Personal de laboratorio Esterilizar en autoclave a no mas de 121°C durante 15 minutos.
’ clinico
Personal de laboratorio Enfriar a 45°C y agitar suavemente distribuir en las cajas bipetri (en
4 clinico el otro lado).
Personal de laboratorio Dejar que el agar solidifique en las cajas Petri
° clinico
Personal de laboratorio Almacenar las placas de forma invertida en refrigeracion.
° clinico
FIN

3.17.4 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Microbiologia. Preparacion de medios (Agar Mueller hinton ) version:001
LABOHAV-010
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio Suspender 3,7 g del medio deshidratado por cada 100 mL de agua.
1 | clinico Preparar de 300 a 400 mL.
) Personal de laboratorio Dejar embeber de 10 a 15 minutos.
clinico
3 Personal de laboratorio Calentar con agitacion frecuente y hervir durante 1 minuto.
clinico
Personal de laboratorio Esterilizar a 121°C durante 15 minutos.
4 clinico
Personal de laboratorio Enfriar a 45°-50°C
> clinico
. Mezclar y distribuir en las cajas Mono Petri (0 agregar los
6 Pe,rs-onal de  laboratorio suplementos que se desee) hasta un nivel de 4 mm sobre una
clinico superficie horizontal (25-30 ml en placas de 9 cm de diametro).




Personal de laboratorio o Dejar que el agar solidifique en las cajas Petri
! clinico

Personal de laboratorio e Almacenar las placas de forma invertida en refrigeracion.
° clinico

FIN

3.17.5 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Version:001
Nombre del Proceso: Microbiologia. Preparacién de medios (Agar Macckonkey)
LABOHAV-010
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Suspender 5,0 g del polvo por cada 100 mL de agua.
1 | clinico Preparar de 300 a 400 mL
Personal de laboratorio e Reposar 5 minutos y mezclar hasta uniformar.
g clinico
Personal de laboratorio e Calentar suavemente y hervir 1 a 2 minutos hasta disolver.
’ clinico
Personal de laboratorio e  Esterilizar en autoclave a 121°C durante 15 minutos.
4 clinico
Personal de laboratorio e Enfriar a 45-50°C
> clinico
Personal de laboratorio e Homogeneizar y distribuir en las cajas Bipetri. En lugar del agar
6 | clinico eosina azul de metileno.
; Personal de laboratorio e Dejar que el agar solidifique en las placas
clinico
Personal de laboratorio e Almacenar las cajas de forma invertida en refrigeracion.
8 clinico
FIN




3.17.6 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Microbiologia. Preparacion de medios (Agar Salmonella shigella Version:001
sS) LABOHAV-010
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Suspender 60 g del medio por cada 100 mL de agua. Preparar 100
1 | clinico mL.
) Personal de laboratorio e Calentar con agitacibn suave hasta su  completa
clinico disolucion y hervir durante un minuto.
3 Personal de laboratorio e  Evitar el sobrecalentamiento.
clinico
A Personal de laboratorio e Esterilizar en autoclave a 121°C (15
clinico libras de presion) durante 15 minutos.
. Personal de laboratorio e Dejar enfriar a una temperatura entre 45-50°C
clinico
Personal de laboratorio e Homogeneizar y distribuir en las cajas Tripetri. En estas cajas
6 | clinico colocamos el agar sangre, agar eosina azul de metileno, agar
salmonella shigella para coprocultivos (ss).
. Personal de laboratorio o Dejar que el agar solidifique en las placas
clinico
8 Personal de laboratorio e  Almacenar las placas en refrigeracion.
clinico
FIN

3.17.7 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

o ) ) ) Version:001
Nombre del Proceso: Microbiologia. Preparacion de medios (Agar Manitol)

LABOHAV-010

A. Unidad / Puesto / Tarea / Actividad

Responsable

Personal de laboratorio e Suspender 11.1 g de polvo por cada 100 mL de agua. Preparar 100
1 | clinico mL.




Personal de laboratorio Reposar 5 minutos y mezclar calentando a ebullicion durante 1 o 2
2 clinico minutos.
Dejar enfriar a 45-50 °C.
Personal de laboratorio Esterilizar en autoclave a 118-121°C durante 15 minutos.
’ clinico
Personal de laboratorio Homogenizar y distribuir en los tubos de 2 a 3 cc.
4 clinico Colocar sobre una base inclinada para formar el pico de flauta y
dejar que el agar solidifique.
Personal de laboratorio Almacenar los tubos en refrigeracion.
8 clinico
FIN

3.17.8 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Microbiologia. Preparacion de medios (Agar Simmons Citrato) version:001
LABOHAV-010
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio Suspender 24,2 g del medio deshidratado por cada 100 mL de agua.
1 | clinico Preparar 100 mL.
Personal de laboratorio Dejar reposar 5 minutos y mezclar calentando a ebullicion durante
? clinico 1 0 2 minutos.
Personal de laboratorio Esterilizar en la autoclave a 121 ° C durante 15 minutos.
3 clinico Homogenizar y distribuir en tubos de 2 a 3 cc para formar pico de
flauta.
A Personal de laboratorio Almacenar los tubos en refrigeracion.
clinico
FIN

3.17.9 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Microbiologia. Preparacién de medios (Agar Urea)

Version:001

LABOHAV-010




A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio Suspender 2.4 g de polvo en 95.0 ml de agua destilada. Dejar
1 | clinico reposar 2 minutos. Preparar 100 mL.
) Personal de laboratorio Esterilizar en la autoclave a 121 ° C durante 15 minutos.
clinico
Personal de laboratorio Enfriar a 50°C y agregar 5.0 ml de una solucién de urea al 40%
3 clinico previamente esterilizada por filtracion o cloroformo.
Personal de laboratorio Fraccionar en tubos 2 a 3 cc y solidificar en pico de flauta con fondo
4 clinico profundo
8 Personal de laboratorio Almacenar los tubos en refrigeracion.
clinico
FIN

3.17.10 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Microbiologia. Preparacion de medios (Agar SIM) version:001
LABOHAV-010
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio Suspender 3.0 g del polvo por cada 100 mL de agua. Preparar 100
1 | clinico mL.
Personal de laboratorio Mezclar hasta disolver; calentar agitando y hervir durante un
2 clinico minuto.
Esterilizar en autoclave a 121°C durante 15 minutos.
3 Personal de laboratorio Distribuir unos 3 ml en tubos.
clinico
A Personal de laboratorio Solidificar en posicion vertical
clinico
. Personal de laboratorio Almacenar los tubos en refrigeracion.
clinico
FIN




3.17.11 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Microbiologia. Preparacion de medios (Agar TSI) Version:001
LABOHAV-010
A. Unidad / Puesto / Tarea/ Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Suspender 6.25 por cada 100 mL de agua. Preparar 100 mL.
1 | clinico
) Personal de laboratorio e Mezclar bien y calentar con agitacion frecuente, hervir 1 0 2 minutos
clinico hasta disolucion total.
3 Personal de laboratorio e  Esterilizar a 121°C por 15 minutos
clinico
A Personal de laboratorio e Mezclary. llenar 2 0 3 cc partes de los tubos de ensayo.
clinico
. Personal de laboratorio e Enfriar en pico de flauta profundo.
clinico
6 Personal de laboratorio e Almacenar los tubos en refrigeracion.
clinico
FIN

3.17.12 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

) ) ) . Version:001
Nombre del Proceso: Microbiologia. Preparacién de medios (Agar Tetrationato)

LABOHAV-010

A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable

Personal de laboratorio e  Suspender 4.6 g del polvo por cada 100 mL de agua.
1 | clinico
) Personal de laboratorio e Mezclar vigorosamente y llevar a ebullicion.

clinico

Personal de laboratorio e Enfriar a 45°C 0 menos.
3 clinico




A Personal de laboratorio e Mezclar y distribuir 3 ml por tubo, en tubos estériles.
clinico

. Personal de laboratorio e  Almacenar los tubos en refrigeracion.
clinico

FIN

3.17.13 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Version:001

Nombre del Proceso: Microbiologia. Siembra primaria de Secrecion Faringea.
LABOHAV-010

A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio o Ingresar el pedido en el registro de cultivos (ANEXO 4)
1 | clinico Antes de tomar la muestra colocarse las medidas de seguridad como
guantes, gorro, mascarilla y mandil.
Personal de laboratorio e Con el Hisopo que tomo la muestra sembrar en agar sangre y agar
2 clinico eosina.
Personal de laboratorio e Estriar utilizando un aza de platino estéril, para ello emplee un
3 clinico mechero.
Personal de laboratorio e Rotular las cajas Petri con el nombre del paciente, el nimero de
4 clinico pedido y el tipo de secrecion.
Personal de laboratorio e Incubar por 24 horas las cajas Petri invertidas.
° clinico
FIN

3.17.14 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Version:001

Nombre del Proceso: Microbiologia. Siembra primaria de Orina.
LABOHAV-010

A. Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable

Personal de laboratorio e Ingresar el pedido en el registro de cultivos (ANEXO 4)
1 | clinico




Colocarse las medidas de seguridad como guantes, mascarilla y
mandil.
) Personal de laboratorio Homogenizar la muestra de orina.
clinico
Personal de laboratorio Encender el mechero
3 clinico Esterilizar el aza de platino en el mechero.
Enfriar en el medio de cultivo el aza de platino
A Personal de laboratorio Tomar la una muestra de orina con un aza de platino estéril.
clinico
. Colocar la muestra en forma de punto en una caja bipetri que
Personal de laboratorio
5 ) contiene agar sangre y agar eosina azul de metileno.
clinico
Personal de laboratorio Estriar en forma de zig-zag
° clinico
; Personal de laboratorio Incubar las cajas Petri de forma invertida en la estufa a 35
clinico °C.durante 24 horas.
FIN

3.17.15 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Microbiologia. Siembra primaria de Secrecion Vaginal. Version:001
LABOHAV-010
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio Ingresar el pedido en el registro de cultivos (ANEXO 4)
1 | clinico Colocarse las medidas de seguridad como guantes, mascarilla, gorro
y mandil.
Personal de laboratorio Pedirle a la paciente que se coloque en posicion ginecologica es
2 clinico decir acostada, con las piernas abiertas y con las rodillas dobladas.
Personal de laboratorio Con la ayuda de un hisopo estéril tomar la muestra solo de los lados
3 clinico de la vagina, no se introduce el hisopo a menos que la paciente no
sea una nifia.
Personal de laboratorio Colocar el hisopo en un tubo con tioglicolato e incubar por 24 horas
4 clinico en la estufa a 35 °C.




Personal de laboratorio e Sembrar en una caja bipetri que contiene agar sangre y agar eosina.
° clinico

Personal de laboratorio e Incubar las cajas petri de forma invertida en la estufa a 35
° clinico °C.durante 24 horas.

3.17.16 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Microbiologia. Siembra primaria de Secrecion Ocular. version:001
LABOHAV-010
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Ingresar el pedido en el registro de cultivos (ANEXO 4)
1 | clinico Colocarse las medidas de seguridad como guantes, mascarilla, gorro
y mandil.
) Personal de laboratorio e Con un Hisopo estéril tomar una muestra representativa del ojo
clinico especialmente la lagafia.
Personal de laboratorio e  Colocar el hisopo con la muestra en un tubo con agar tioglicolato e
3 clinico incubar por 24 horas en la estufa.
A Personal de laboratorio e Estriar con una aza de platino en una caja bipetri que contiene agar
clinico sangre y agar eosina.
Personal de laboratorio e Incubar las cajas Petri de forma invertida en la estufa a 35
° clinico °C.durante 24 horas.

3.17.17 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Microbiologia. Siembra primaria de Secrecion Otica.

Version:001

LABOHAV-010

Responsable

Tarea / Actividad

laboratorio

A. Unidad / Puesto /
Personal de
1 clinico

Ingresar el pedido en el registro de cultivos (ANEXO 4)
Colocarse las medidas de seguridad como guantes, mascarilla, gorro

y mandil.




) Personal de laboratorio e Con un Hisopo estéril introducir en el oido para tomar la muestra.
clinico

3 Personal de laboratorio e Colocar el hisopo con la muestra en un tubo con agar tioglicolato e
clinico incubar por 24 horas en la estufa.

A Personal de laboratorio e Estriar con una aza de platino en una caja bipetri que contiene agar
clinico sangre y agar eosina.
Personal de laboratorio e Incubar las cajas Petri de forma invertida en la estufa a 35

° clinico °C.durante 24 horas.

3.17.18 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Version:001
Nombre del Proceso: Microbiologia. Siembra primaria de Pus.
LABOHAV-010
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Ingresar el pedido en el registro de cultivos (ANEXO 4)
1 | clinico Colocarse las medidas de seguridad como guantes, mascarilla, gorro
y mandil.
) Personal de laboratorio e Conun hisopo estéril tomar la muestra de pus y colocarla en un tubo
clinico gue contiene tiogicolato e incubar por 24 horas.
Personal de laboratorio e Estriar con una aza de platino en una caja bipetri que contiene agar
4 clinico sangre y agar eosina.
Personal de laboratorio e Incubar las cajas de forma invertida en la estufa a 35 °C.durante 24
° clinico horas.

3.17.19 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Microbiologia. Siembra primaria de heces.

Version:001

LABOHAV-010

A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Ingresar el pedido en el registro de cultivos (ANEXO 4)
1 | clinico




Colocarse las medidas de seguridad como guantes, mascarilla, gorro
y mandil.
) Personal de laboratorio Con la ayuda de un Hisopo tomar una pequefia cantidad de muestra.
clinico
3 Personal de laboratorio Introducir en un tubo que contiene agra tetrationato.
clinico
Personal de laboratorio Afadir 2 gotas de lugol.
4 clinico
Personal de laboratorio Incubar durante 24 horas en la estufa.
° clinico
Personal de laboratorio Encender el mechero.
° clinico
Personal de laboratorio Sembrar con la ayuda de un aza estéril en una caja tripetri que
! clinico contiene agar sangre, agar eosina, agar salmonella shigela.
Personal de laboratorio Sembrar en tioglicolato e incubar 24 horas en la estufa a 30 °C
8 clinico Estriar en una caja bipetri e incubar 24 horas en la estufa a 35 °C.
9 Personal de laboratorio Incubar las cajas invertidas durante 24 horas mas en la estufa.
clinico
FIN

3.17.20 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Version:001
Nombre del Proceso: Microbiologia. Prueba de la catalasa
LABOHAV-010
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio Con la ayuda de un aza de platino colocar una colonia en una placa
1 | clinico porta objetos.

) Personal de laboratorio Afadir unas gotas de agua oxigenada.

clinico
3 Personal de laboratorio Observar la reaccion que se produce.

clinico

Personal de laboratorio Se considera la prueba positiva cuando se observa desprendimiento
4 clinico de burbujas de gas (Oy).




Personal

clinico

de

laboratorio

Catalasa +: Staphylococcus sp

Catalasa — : Streptococcus sp

FIN

3.17.21 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Microbiologia. Prueba de la Coagulasa

Version:001

LABOHAV-010

A Unidad / Puesto 7 Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Antes de tomar la muestra colocarse las medidas de seguridad como
1 | clinico guantes, mascarilla, gorro y mandil.
Personal de laboratorio e Tomar una colonia sospechosa de pertenecer a una especie de
g clinico Staphylococcus con el aza de platino.
3 Personal de laboratorio e Emulsificar en una gota de plasma citratado.
clinico
Personal de laboratorio e Incubar durante 24 horas.
¢ clinico
Personal de laboratorio e La presencia de un coagulo indica coagulasa positiva
> clinico (Staphylococcus aureus).

FIN

3.17.22 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Microbiologia. Prueba de la Bacitracina

Version:001

LABOHAV-010

A. Unidad / Puesto /

Responsable

Tarea / Actividad

Personal de laboratorio e Colocarse las medidas de seguridad como guantes, mascarilla, gorro
1 | clinico y mandil.
) Personal de laboratorio e Colocar con unas pinzas estériles un disco de Bacitracina 0,04 U en
clinico el centro de la placa inoculada con bacterias tipo Streptococcus.




Personal de laboratorio Incubar a 35- 37 °C durante 24 horas.
3 clinico
Personal de laboratorio La prueba es positiva cuando hay inhibicién del desarrollo
4 clinico bacteriano alrededor de discos de Bacitracina.
Personal de laboratorio La prueba es negativa cuando no se observe inhibicion.
> clinico
Personal de laboratorio Positiva: Streptococcus beta hemoliticos presuntivamente del grupo
° clinico A
Personal de laboratorio Negativa: Streptococcus beta hemoliticos que presuntivamente no
! clinico pertenecen al grupo A por la prueba de Bacitracina.
FIN

3.17 .23 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Version:001
Nombre del Proceso: Microbiologia. Pruebas Bioquimicas.
LABOHAV-010
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio Antes de tomar la muestra colocarse las medidas de seguridad como
1 | clinico guantes, mascarilla, gorro y mandil.
) Personal de laboratorio Comparar los tubos de las pruebas bioquimicas
clinico
Personal de laboratorio La bacterias aisladas en medio selectivo para Gram negativos
3 clinico sembrar en las pruebas bioquimicas como SIM, TSI, Indol, Urea,
Citrato, Manitol.
A Personal de laboratorio Incubar durante 24 horas en la estufa a 35 °C.
clinico
. Personal de laboratorio Observar los cambios producidos en cada uno de los tubos.
clinico
5 Personal de laboratorio Comparar las reacciones producida en los tubos con la tabla de
clinico identificacion de Enterobacterias. (ANEXO 27).
FIN




3.17.24 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Microbiologia. Preparacion de medios ( Lectura y Antibiograma Version:001
del cultivo) LABOHAV-010
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e  Preparar el inoculo
1 | clinico Tomar de 3 a 4 colonias de bacterias aisladas del agar fresco.
Personal de laboratorio e Colocar en un tubo que contiene (0,5 de Mc Farland) 8 mL de suero
g clinico fisioldgico estéril.
. e Con la ayuda de un hisopo homogenizar el tubo.
3 Pe'rs-onal de laboratorio Comparar con el tubo que contiene Mc Farland.
clinico
Personal de laboratorio e Sembrar con otro hisopo en Agar Mueller Hinton en forma de
4 clinico césped en 3 partes de la caja con un angulo de 60 ° y finalmente
pasar en circulo por el borde con el hisopo.
Personal de laboratorio e Descartar el hisopo y el tubo de suero fisioldgico usado en desechos
> clinico corta punzantes.
Personal de laboratorio e Colocar los discos de sensibilidad con la ayuda de una pinza estos
6 | clinico deben ser colocados con una distancia de 2 a 3 cm uno del otro en
el Agar. No se debe colocar mas de 9 discos.
. Personal de laboratorio e Incubar las cajas de forma invertida a 37 °C durante 24 horas.
clinico
Personal de laboratorio e Con la ayuda de una regla medir los halos de imbibicion que se
8 | clinico hayan formado para saber si la bacteria es sensible o resistente al
antibidtico
Personal de laboratorio e Leer el antibiograma comparando la medida de los halos de
’ clinico inhibicion con la cartilla de sensibilidad (ANEXO 28).
FIN

3.17.25 Definiciones

Agar Sangre: El agar sangre es un medio de aislamiento especialmente disefiado para facilitar el crecimiento de

microorganismos exigentes, bacterias Gram-positivas y todas las especies encontradas en muestras de origen clinico.



Agar Macconkey: El agar Macconkey es un medio de cultivo selectivo y diferencial para bacterias disefiado para
aislar selectivamente bacilos Gram negativos y entéricos y diferenciarlos en base a la fermentacion de la lactosa.
Agar Mueller Hinton: Este medio de cultivo ha sido recomendado universalmente para la prueba de sensibilidad a
los antimicrobianos. Ademas es Util con el agregado de sangre para el cultivo y aislamiento de microorganismos
nutricionalmente exigentes.

Agar eosina azul de metileno: (EMB por sus siglas en inglés) es un medio de cultivo selectivo y diferencial: inhibe el
crecimiento de bacterias Gram positivas y algunas Gram negativas y muestra si las Gram negativas que crecen son 0
no fermentadoras de lacto.

Antibiograma: es la prueba microbioldgica que se realiza para determinar la susceptibilidad de una colonia bacteriana
a un antibiético o grupo de antibidticos. El antibiograma permite definir para cada antibidtico, si la bacteria es sensible
(antibidtico eficaz), medianamente sensible (antibidtico eficaz en ciertas condiciones) o resistente (antibiético
ineficaz). El antibiograma permite medir la capacidad de un antibi6tico a inhibir el crecimiento bacteriano. Por tanto,
permite evaluar la eficacia de un antibiético sobre una bacteria.
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3.18 Ficha de Caracterizacion

Ministerio de
Salud Pablica

1 de Noviembre
FECHA
del 2016
FICHA DE CARACTERIZACION
CODIGO LABOHAV-011
VERSION 001

FASE ANALITICA

Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico a la Atencién Médica — Laboratorio

ISERVICIO(S):

MACROPROCESO:
clinico.
PROCESO: Programa de Tuberculosis.
SUBPROCESOS: Procesamiento de la muestra ( Esputo)
OBJETIVO: Proporcionar resultados seguros y confiables a los usuarios internos y externos del
Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”.
Desde: Recepcion de la muestra.
ALCANCE:
Hasta: Reporte del resultado.
Internos:
¢ Muestras de consulta externa, hospitalizacion, emergencia
PROVEEDORES:
Externos:
¢ Muestras de otras unidades de salud del Ministerio de Salud Publica.
DISPARADOR: Entregar resultados de calidad al paciente.
o Muestra
o Materiales para las pruebas: mechero, palillos, placas porta objetos, papel filtro,
INSUMO(S): aceite de inmersion.
¢ Reactivos: Tincion de Ziehl Neelssen
¢ Microscopio.
PRODUCTO(S)

¢ Proporcionar resultados de calidad al paciente.

CLIENTES INTERNOS:

o Personal que labora en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman.

CLIENTES
EXTERNOS:

e Pacientes internos y externos, médicos.

e Pacientes de otras unidades de servicié del MSP, médicos.




Las muestras deben estar codificadas con letra legible.

Todas las muestras se realizan por triplicado.

POLITICAS:
Cada muestra debe tener su correspondiente pedido.
La muestra debe ser suficiente.
Constitucion Politica de la Republica: Art. 42.
Carta Magna: Art. 43, 44, 45.
Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.
Cadigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.
Cddigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.
Cadigo de Trabajo.
Ley de Derecho y Amparo al Paciente.
Ley Orgénica de Salud: Art. 1,6,7y 10.
Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.
CONTROLES Ley Organica de Servicio Pablico. (LOSEP.).
(ESPECIFICACIONES Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. (LOTAIP).
TECNICAS Y Ley de la Maternidad Gratuita y de Atencién a la Infancia: Art. 7c, 9f.
LEGALES) Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador.
Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.
Plan Nacional del Buen Vivir.
Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.
Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.
Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Publico.
Otras normas relacionadas.
Buenas préacticas de laboratorio.
Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador. 2015.
o Director del Hospital
Talento Humano e Lider de laboratorio.
RECURSOS: e Personal de laboratorio clinico.

Materiales

e Reactivo de Ziehl Neelsen
e Placas porta objetos
e Palillos

e Aceite de inmersién




e Mechero

o Papel filtro

Tecnolégicos

Microscopio

Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria
VOLUMEN Numeroso
INDICADORES DE Nombre Frecuencia Foérmula de Célculo
DESEMPENO
Diaria
3. Registro del Tuberculosis.

ANEXOS




3.18.1 Diagrama de Flujo
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3.18.1 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Procesamiento de la muestra(Tuberculosis)

Version:001
LABOHAV-010

clinico

A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio Recibir la muestra (Revisar proceso 7. Recepcién y toma de
1 | clinico muestras y registre el pedido. (ANEXO 3).
Personal de laboratorio Codifique el frasco y el pedido siguiendo la secuencia anual.

Encender el mechero




3 Personal de laboratorio e Con la ayuda de un palillo tomar la muestra y realizar un frotis
clinico ovalado en el centro de la placa porta objetos.
A Personal de laboratorio e Dejar secar y proceder a realizar la coloracién de Ziehl Neelsen.
clinico (Coloracion BAAR).
. Personal de laboratorio e Colocar un pedazo de papel filtro sobre el frotis
clinico
6 Personal de laboratorio e  Cubrir la placa con fuchina fenicada, y exponerla al mechero por 3
clinico veces hasta el desprendimiento de vapores
; Personal de laboratorio e Dejar reposar 5 minutos y lavar la placa.
clinico
8 Personal de laboratorio e Colocar el alcohol acido 3 minutos y lavar la placa.
clinico
Personal de laboratorio e Colocar azul de metileno por 1 minuto
° clinico Lavar la placa, y dejar secar
Personal de laboratorio e Colocar una gota de aceite de inmersion en la paca
10 | clinico Observar al microscopio con el lente de 100 X. Se busca los bacilos
alcohol acido resistentes de color rojo.
1 Personal de laboratorio e Registrar el resultado.(ANEXO 3), si no se observa ningln bacilo
clinico negativo, si se observa bacilos mas de 10 por campo se reporta
FIN

3.18.2 Definiciones

Tuberculosis: Es una enfermedad infecciosa producida por el bacilo de Koch y caracterizada por la aparicion de un
pequefio nddulo denominado tubérculo. Esta enfermedad puede presentarse de formas muy diferentes de acuerdo al
6rgano afectado.

Bacilo de Koch: Agente causante de la tuberculosis, que pertenece al género Mycobacterium, integrado por mas de
treinta de ellos. Las micobacterias se distinguen por su propiedad acido-alcohol resistente, de forma que no puedan

cambiar de color con alcohol acido una vez tefiidas.

Tincion de Ziehl-Neelsen: La coloracion o tincién de Ziehl-Neelsen es una técnica de coloracion que ha permitido
identificar numerosas mycobacterias (champifiones microscopicos). Se descompone en tres tiempos: la aplicacién de
un colorante (que puede hacerse en frio o en caliente), una serie de decoloraciones (con ayuda de un &cido y después
alcohol) y una recoloracion que pone en evidencia diferencias de contraste. Este método hoy en dia tiende a desaparecer
porque hace correr importantes riesgos al manipulador que esta en contacto con colorantes altamente toxicos (fucsina,

por ejemplo).


http://definicion.de/enfermedad/
http://salud.ccm.net/faq/3752-los-aditivos-en-los-alimentos

3.18.3 Aprobacion de la documentacion

Nombre: Firma
ELABORADO POR:
Marcela Cuadrado

Nombre: Firma
BQF: Andrea Inca

REVISADO POR:

Nombre: Firma
APROBADO POR: )
Lic. Mayra Benitez

3.18.4 Control de Cambios

VERSION: ELABORADO
POR:

APROBADO POR: FECHA: CAMBIO:

3.19 Ficha de Caracterizacion

1 de Noviembre
FECHA
del 2016
Sﬁ!ﬁ?ﬁﬁ;' ' FICHA DE CARACTERIZACION
CODIGO LABOHAV-012
VERSION 001
FASE ANALITICA
MACROPROCESO: Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico en la Atencién Médica — Laboratorio
clinico.
PROCESO: Equipos
SUBPROCESOS:

Mantenimiento y limpieza de Equipos




OBJETIVO:

Cuidar los equipos que existen en el Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdmez

Roman”.

ALCANCE:

Desde: Limpieza de los equipos

Hasta: Mantenimiento de los equipos

PROVEEDORES:

Internos:
¢ Direccion del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman”.

Externos:

DISPARADOR:

Garantizar el cuidado y mantenimiento de los equipos.

INSUMO(S):

e Microscopios

e Centrifugas

e Microcentrifuga

¢ Refrigeradores

e Camara de Bioseguridad
e Estufa

e Horno

¢ Autoclave

e Pipetas automaticas

¢ Piano(Contador de células)
¢ Agitador de pipetas

e Espectrofotometro

¢ Equipo hematoldgico

¢ Equipo de quimica sanguinea

PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S):

¢ Proporcionar resultados de calidad al paciente.

CLIENTES INTERNOS:

o Personal que labora en el Hospital Pediétrico Alfonso Villagémez Roman.

CLIENTES e Pacientes internos y externos, médicos.
EXTERNOS: e Pacientes de otras unidades de servicié del MSP, médicos.
e Las muestras deben estar codificadas con letra legible.
POLITICAS: e Todas las muestras se realizan por triplicado.
e Cada muestra debe tener su correspondiente pedido.
e La muestra debe ser suficiente.
CONTROLES e Constitucion Politica de la Republica: Art. 42.

(ESPECIFICACIONES

o Carta Magna: Art. 43, 44, 45,




TECNICAS Y

Caodigo de Etica del Ministerio de Salud Pdblica.

LEGALEY) Cédigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.
Cddigo Orgénico de Planificacion y Finanzas publicas.
Cddigo de Trabajo.
Ley de Derecho y Amparo al Paciente.
Ley Organica de Salud: Art. 1,6,7y10.
Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.
Ley Organica de Servicio Publico. (LOSEP.).
Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. (LOTAIP).
Ley de la Maternidad Gratuita y de Atencién a la Infancia: Art. 7c, 9f.
Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador.
Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.
Plan Nacional del Buen Vivir.
Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.
Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.
Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Publico.
Otras normas relacionadas.
Buenas préacticas de laboratorio.
Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador. 2015.
¢ Director del Hospital
Talento Humano o Lider de laboratorio.
e Personal de laboratorio clinico.
e Alcohol
e Agua
RECURSOS: Materiales e Toallas

e Desinfectante

e Cloro

e Microscopios

e Centrifugas

Tecnologicos ¢ Microcentrifuga

o Refrigeradores

e Camara de Bioseguridad




e Estufa

e Horno

¢ Autoclave

e Pipetas automaticas

¢ Piano(Contador de células)
¢ Agitador de pipetas

¢ Espectrofotémetro

¢ Equipo hematolégico

Equipo de quimica sanguinea

Financieros Presupuesto asignado

e Diaria Limpieza
FRECUENCIA o

e  Semestral Mantenimiento
VOLUMEN Numeroso
INDICADORES DE Nombre Frecuencia Formula de Calculo
DESEMPERNO

Diaria

29. Registro diario de mantenimiento de equipos.

ANEXOS 30. Registro de Calibracion

31. Registro de Temperatura.




3.19.1 Diagramas de Flujo

Limpiar los lentes en Limpiar los lentes Limpiar los lentes Eliminar el aceite de lluminadaor, dejar
forma circular o en oculares conun objetivos con inmersion, absorber enfriar, con un
espiral, nunca con algodan humedecida algodan humedecido el aceite con un pincel suave
movimientos rectos en alcohol antiséptico en etanol papel absarbente eliminar el polva,

Retirar el polve de las
ranuras de ventilacion
soplando conuna pera
de goma

Remaover la sucie dad
del cuerpo del
microscopio con
trapo con una
solucion jabonosa

La platina se debe
limpiar al final de
cada jornada de
trabajo

Mantenimiento

Mo farzar ningun
elemento mecdnico
del microscopio

usar las dos manos, la

una desenrosca el Cambiar la
objetivo y la otra lo lampara del
sostiens para desmontar microscopio
un objetivo

Las partes mecdnicas como el
tornillo macra y micrométrica,
condensador, plating, deben
ser lubricados

Personal de Laboratorio Clinico

Mantenimiento ¥ limpieza de equipos- MICROSCOPIOS




Mantenimiento y limpieza de equipos- CENTRFUGA

Personal de Laboratorio clinico

Mantener la
centrifuga limpia, de
restos de muestras,
vidrio o polvo

Colocarlos nuevamente
en la centrifuga en el
lugar que le corresponde

Micro centrifuga

Conuntrapo himedo limpiar
internamente la camara y la
superficie externa de la
centrifuga

Werificar el estado de los
empaques de la micro
centrifuga. Registrar la

fecha del mantenimiento

Enjuagar

adec

Sacar los porta-tubos

Macro centrifuga

y lavarios

ite con <
abundante agua

un cepillo para tubos
y detergente

con

Verificar que los
empaques se encuentren
limpios. Caso contrario
sacarlos y limpiarlos

Colocar los empaques
en una solucidn de agua
con hipoclorito de sodio

por unos minutos

Lavarlos
adecuadaments
utilizando un cepillo,
enjaguarlos con
agua.

Mensual
werificar el mecanismo
de seguridad de la tapa
de la centrifuga.

Mantenimiento

Anual

En algunas centrifugas es
necesario €l cambio de los del
carbones, siempre se debe
cambiar los dos

Registrar |a fecha

mantenimiento

Mantenimiento y limpieza de equipos- ESPECTROFOTOMETRO

Personal de Laboratorio clinico

Limpiar con una tela
himeda para retirar todo &l
polvo y suciedad que puede

estar adherida

Mantenimiento

Realizar una
calibracian y un
mantenimiento
externo
preventivo

Semestral

Cambio de lampara.
Registrar la fecha del
mantenimiento

Realizar un lavado con
una solucion de lavado
adecuado el sistema de
mangueras del equipo

Diario
Después de cada determinacion se
debe realizar un lavado automatico
conagua destilada, cuando ya
culmine la jornada de trabajo

Dejar unos minutos
y lavar con

abundante agua
destilada

sLimpiar el meséndonde
estd ubicado el equipo
Revisar los conectores
eléctricos en busca de

Registrar Ia
fecha del
mantenimiento

runturas







Mantenimiento y limpieza de equipos- ANALIZADOR HEMATOLOGKO

Trimestral Limpieza
de las camaras,
limpieza interios

sistema optico.
Limpiar el palve de la parte -
Mant: nit
externa del equipo utilizando a5,
una toalla o una tela himeda

1

Esperar que el equipoc Absorber 1a solucion Diario
realice todo ¢l ciclo de de limpieza Después de terminada la
mantenimiento. [Hipoclorito de sodio Jjornada de trabajo,
Apagar el interruptor al 5%} presionar el boton shutdo

.

Limpiar el exterior
del equipo conun
trapo hamedo y
secarlo

Registrar la
fecha del
mantenimiento

Personal de Laboratorio clinico

Mantenimiento y limpieza de equipos- AUTOCLAVE
Personal de Laboratorio clinico

Cqmprobarqueel ‘Accionar el .
suministro de agua sea la interruptor que Verificar que |a Comprobar la
adecuada. AL presion de |3 linea de temperatura de
- permite calentar la o il A
Cerrar hermeticamente |a autodave suministro de vapar esterilizacion Limpiartodos los filtros

autaclave

del autoclave
Limpiar valvulas de
seguridad.

—
Limpiar con un trapo
himedo |a parte exterior
de la autoclave, Limpiar la
bandeja y camara interior
de |3 autoclave

Limpiar la superficie externa
con un detergente suave,
NO USAR NUMCA cloro ya

qUe &5 MUy Corosivo

Limpiar I3 camara de
esterilizacion, retirar
cualquier residuo

Trimestral: Verificar que el
empagque esté en buen
estado.

Limpiar el empague con
alcohol y Ia ranura

Comprobar en detalle: [a
presian, |a temperatura,
¢l tiempo requerido para
cada ciclo

Reqistrar la fecha
del mantenimiento

El equipa debe recibir
asistencia técnica
especializada cada &
meses, Registrar la
fecha del mantenimien

Lubricar el empaque utilizando Registrar la

un lubricante de grafito fecha del
(resistente a altas temperaturas mantenimienta




Mantenimiento y limpieza de equipos- ESTUFA DE SECADO

Personal de Laboratorio clinico

Verificar que |la estufa se
encuentra a temperatura
ambiente, registrar la
temperatura

Verificar que la estufa
se encuentre bien
alineada en el mesan
correspondiente

Limpiarla interiormente
conun trapo
humedecido en agua

Cambiode
resistencia
calefactora

Mantenimiento

Cambio de Registrar la
hisagras de la fecha del —)O
puerta mantenimiento

Mantenimiento y limpieza de equipos- NCUBADORA

Personal de Laboratorio clinico

Descanectar la
incubadora antes de

iniciar el proceso de
limpieza

Usar un trapo
himedo con un

detergente suave

para limpiar

Evitar derrames en el
interior de la cdmara
de incubacion para
evitar su corrosién

Mo utilizar en la
incubadaora materiales

inflamables o
combustibles

Ewitar incubar sustancias
que generen humao.
Mo colocar recipientes de
incubacion, sobre la
superficie baja de la cdmara

Esperar que la
incubadora esta
completamente seca
para proceder a
reconectar

Limpiar la puerta y &l empague.
Evitar el contacto de los agentes
de limpieza con los elementos
eléctricos

Verificar la
temperatura de la
incubadora y
registrarla

Limpiarla
interiormente con un

trapo humedecido
enagua

Verificar la
temperatura de
incubacion por la
mafiana

L correspondiente )

Cambios de los
elementos calefactores
Cambio de componentes
eléctricos

Registrar la
temperatura en su
formato




PPETAS AUTOMATICAS

de

Personal de Laboratorio clinico

Limpiar las superficies
exteriores con una
torunda humedecida en
alcohol antiséptico

Secarla suavemente
con papel
absorbente

Verificar que el porta Diaric
puntas se encuentre
limpio ¥ no presente

marcas de desgaste

de los mecanismos, deben
moverse de forma suave

Verificar la integridad y ajuste

Verificar el ajuste de las
puntas
Verificar que no exista ningdn
tipo de fuga al utilizarla

Registrar la fecha
del mantenimiento

Descontaminar completamente
el porta puntas con un torunda
humedecida en alcohol
antiséptico y secar

’ Mantenimiento

Semestral
Desensamblarla pipeta de
acuerdo al procedimiento
descrito por el fabricante.

Limpiar los anillos en |
0, el émboloy
paredes inferiores
antes de lubricar

Lubricar el émbolo y el
piston con grasa para

pipetas, recomendada
por | fabricante

Registrar la
calibracion de
las pipetas

Ensamblar
adecuadamente
las pipetas.
Reaqistrar la fecha




Desconectar el refrigerador. Sacar los estantes,
Retirar del refrigeradar cualguier Limpiarlos suavemente con un trapo
material que interfiera en el proceso homedo y un detergente suave,

de limpieza Secarlos

Registrar la

temperatura del
refrigerador

Limpiar |as paredes interigres
del refrigeradaor con una
toalla y un detergente suave

Limpiarla
interiarmente con un
trapo humedecido en
agua

Secar las

paredes
interigres

Ubicar
nuevamente los
geeesorios
interiores

Limpiar el polve de
la superficie del
condensador con

Registrar la
fecha del
mantenimiento

Mantenimienta
Anual

Mantenimiento y limpieza de equipos- REFR IGERADOR

Personal de Laboratorio clinico

una aspiradora

Mantenimiento y limpieza de equipos- PLANO (Contadc

Personal de Laboratorio clinico

Limpiar la superficie
con un papel
absorbente empapado
en alcohol etilica

Mantenimiento
Semanal

Colocar aceite para
lubricar las teclas




Todos los dias viernes se
procedera:
sLimpiar la superficie de
trabajo del equipo.
Retirar las bandejas y limpiar

Limpiar la superficie con
un papel absorbente
empapado en alcohol

etilico

Colocar nuevamente las
bandejas en el orden
correcto. Colocar la
lampara de luz UV

Mantenimienta
semanal

Retirar con cuidado la X Observar =i la luz UV esta Conectar la lampara
. Apagar el equipo. . - .
lampara. encendida. en el equipo. Girar
. Desconectar la
Ubicarla en el lugar Esperar que se cumpla el la llave para

lampara.

correspondiente ciclo de desinfeccion UV encender

Mantenimiento ¥ limpleza de equipos- CABINA DE BEIOSEGURDAD
Personal de Laboratorio clinico

3.19.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Mantenimiento y limpieza de equipos- MICROSCOPIOS - Version:001
Limpieza. LABOHAV-012
A Unidad / Puesto 7 Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Limpiar los lentes en forma circular o en espiral, nunca con
1 | clinico movimientos rectos o en zigzag.

Limpiar los lentes oculares con un algodén humedecido en alcohol
antiséptico, luego secar con papel absorbente (toalla de papel),
finalmente soplar aire con una pera (no con la boca porque se puede

producir contaminacion con saliva).




Personal de laboratorio

clinico

e Limpiar los lentes objetivos con algodén humedecido en etanol,
secar y limpiar con papel absorbente (toalla de papel).
Para eliminar el aceite de inmersidn, absorber el aceite con un papel
absorbente, limpiar suavemente el lente con una torunda
humedecida con etanol, secar. El aceite de inmersién debe ser
eliminado al terminar la jornada de trabajo, para evitar la
acumulacién de suciedad y el deterioro irreversible del lente de

inmersion.

Personal de laboratorio

clinico

e Limpieza del iluminador, dejar enfriar, con un pincel suave
eliminar el polvo, luego soplar con una pera para asegurar la
eliminacién total del polvo. Si el polvo esta adherido, utilizar un
algodén seco para limpiar en forma circular y sin ejercer presién, y

finalmente soplar aire con una pera para eliminar todo el polvo.

Personal de laboratorio

clinico

e Limpieza del cuerpo del microscopio. Remover la suciedad con
trapo con una solucién jabonosa para eliminar la grasa y el aceite.
Luego limpiar con una torunda con alcohol antiséptico y sacar con

papel absorbente.

Personal de laboratorio

clinico

e Laplatina se debe limpiar al final de cada jornada de trabajo por la
alta contaminacion que esta recibe.

e Retirar el polvo de las ranuras de ventilacion soplando con una pera
de goma. Para manchas muy rebeldes usar xilol para eliminarlas, no

cetona por que deteriora el cemento de unién de los lentes.

Nunca limpiar la parte interna de los componentes del microscopio

Personal de laboratorio

clinico

Mantenimiento

No forzar ningin elemento mecénico del microscopio.

Desmontado de lentes objetivos:

e Cuando se desmonta un objetivo, se deben usar las dos manos, la
una desenrosca el objetivo y la otra lo sostiene.
Cuando se vuelve a colocar el objetivo, no retirar la mano hasta estar

seguros de que ha quedado bien sujeto.




Si se debe desmontar los objetivos para una mejor limpieza, se debe
realizarlo uno por uno para evitar confusiones sobre su posicién y
orden.

Colocar los lentes en posicién vertical y en un lugar seguro y evitar

gue estos rueden y caigan

7 Personal de mantenimiento

Cambio de ldmpara del microscopio

Desenchufar el microscopio.

Utilizar solamente lamparas recomendadas.
Limpiar la nueva lampara con un papel suave.
Colocarla adecuadamente

Enchufar el microscopio

8 clinico

Personal de laboratorio

Lubricacién

Las partes mecanicas como el tornillo macro y micrométrico,
condensador, platina, deben ser lubricados cuando sea necesario de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante o con un aceite fino

de maquina, para permitir un desplazamiento suave.

9 clinico

Personal de laboratorio

Después de realizar cualquier procedimiento de mantenimiento preventivo o
correctivo llenar el registro de verificacion del programa de calibracion y
mantenimiento interno de equipos de laboratorio. Registrar la fecha del
mantenimiento. (ANEXO 29).

FIN
3.19.3 Procedimiento
PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Mantenimiento y limpieza de equipos- CENTRIFUGA - Version:001
Limpieza. LABOHAV-012
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad

Responsable




Personal de laboratorio e Mantener la centrifuga limpia, de restos de muestras, vidrio o polvo.
1 | clinico
. e Conuntrapo himedo limpiar internamente la cAmara y la superficie
Personal de laboratorio i
2 . externa de la centrifuga.
clinico
Personal de laboratorio e Sitiene manchas, limpiar con detergente
3
clinico
| Macro centrifuga:
Personal de laboratorio
5 clinico e  Sacar los porta-tubos y lavarlos cuidadosamente con un cepillo para
tubos y detergente.
Personal de laboratorio e Enjuagar adecuadamente con abundante agua
6 clinico
Colocarlos boca-abajo sobre un papel absorbente
Personal de laboratorio e Siesposible esperar que se seque o secarlos con papel absorbente.
7
clinico
Personal de laboratorio e Colocarlos nuevamente en la centrifuga en el lugar que le
8 clinico corresponde.
Micro centrifuga
o Verificar que los empaques se encuentren limpios. Caso contrario
sacarlos y limpiarlos
Colocar los empaques en una solucion de agua con hipoclorito de
Personal de laboratorio sodio por unos minutos,
9 clinico . ; ;
Lavarlos adecuadamente utilizando un cepillo, enjaguarlos con
agua.
Limpiar el rotor con agua y jabén.
Secar los empaqgues y colocarlos adecuadamente en la micro
centrifuga.
Limpiar la pared de la micro centrifuga con una toalla himeda.
Mantenimiento
10 | Personal de mantenimiento

Mensual

Verificar el mecanismo de seguridad de la tapa de la centrifuga.




Verificar el estado de los empaques de la micro centrifuga. Registrar
la fecha del mantenimiento. (ANEXO 29).

11 | Personal de mantenimiento

Anual

En algunas centrifugas es necesario el cambio de los carbones,
siempre se debe cambiar los dos. Registrar la fecha del

mantenimiento. (ANEXO 29).

FIN

3.19.4 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso:

Mantenimiento vy

ESPECTROFOTOMETRO - Limpieza.

limpieza de  equipos- Version:001

LABOHAV-012

A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e El espectrofotémetro requiere de una limpieza externa con una tela
1 | clinico himeda para retirar todo el polvo y suciedad que puede estar
adherida.
Mantenimiento
e El espectrofotdmetro no debe estar ubicado cerca de artefactos que
Personal de laboratorio . . .
o puedan causar vibraciones durante su operacion.
2 clinico No debe haber humedad excesiva en el entorno del equipo.
La temperatura adecuada es entre 10 y 35 °C.
Evitar que el equipo reciba radiacion solar directa.
Diario
e Después de cada determinacion se debe realizar un lavado
Personal de laboratorio . . . .
o automatico con agua destilada, cuando ya culmine la jornada de
3 clinico trabajo se debe realizar un lavado con una solucion de lavado
adecuado el sistema de mangueras del equipo, dejar unos
minutos y lavar con abundante agua destilada.




Personal de laboratorio e Limpiar el mesén donde esta ubicado el equipo
4 clinico Revisar los conectores eléctricos en busca de rupturas o grietas.
Registrar la fecha del mantenimiento. (ANEXO 29).
Semestral o cuando se requiera
5 Personal de mantenimiento e Realizar una calibracion y un mantenimiento externo
preventivo
Personal de mantenimiento e Cambio de lampara. Registrar la fecha del mantenimiento.
6 (ANEXO 29).
FIN

3.19.5 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Mantenimiento y limpieza de equipos- ANALIZADOR Version:001
HEMATOLOGICO - Limpieza. LABOHAV-012
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio | Del sistema Optico.
1 | clinico
e Limpiar el polvo de la parte externa del equipo utilizando una toalla
0 una tela himeda.
Mantenimiento
Personal de laboratorio L.
e Diario
2 clinico , . . . . .
Después de terminada la jornada de trabajo, presionar el boton
shutdown.
Absorber la solucion de limpieza (Hipoclorito de sodio al 5%).
e Esperar que el equipo realice todo el ciclo de mantenimiento.
Personal de laboratorio .
Apagar el interruptor.
3 clinico N . . |
Limpiar el exterior del equipo con un trapo himedo y secarlo.
Reqgistrar la fecha del mantenimiento. (ANEXO 29).




Personal

externo

capacitado de la empresa

proveedora:

Trimestral o cuando se requiera
Limpieza de las cAmaras

e Limpieza interior

FIN

3.19.6 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Mantenimiento y limpieza de equipos- AUTOCLAVE Version-001
LABOHAV-012
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Comprobar que el suministro de agua sea la adecuada.
1 | clinico Cerrar herméticamente la autoclave
) Personal de laboratorio e Accionar el interruptor que permite calentar la autoclave.
clinico
Personal de laboratorio e Verificar que la presion de la linea de suministro de vapor.
’ clinico
e  Comprobar la temperatura de esterilizacion.
Personal de laboratorio
4 clinico Limpiar con un trapo himedo la parte exterior de la autoclave.
Limpiar la bandeja y cdmara interior de la autoclave en caso de
requerirlos.
Mantenimiento
Personal de laboratorio | semanal
5 clinico
e Limpiar la camara de esterilizacion, retirar cualquier residuo que se
encuentre ahi.
Personal de laboratorio e Limpiar la superficie externa con un detergente suave. NO USAR
6 clinico NUNCA cloro ya que es muy corrosivo. Registrar la fecha del
mantenimiento. (ANEXO 29).




Personal de laboratorio

7 clinico

Trimestral

Verificar que el empaque esté en buen estado.

Limpiar el empaque con alcohol y la ranura para que no existan
materiales extrafios que puedan afectar el sello.

Lubricar el empaque utilizando un lubricante de grafito (resistente
a altas temperaturas. Registrar la fecha del mantenimiento.
(ANEXO 29).

Anual
Personal técnico entrenado
8 e Limpiar todos los filtros del autoclave
Limpiar valvulas de seguridad.
e Comprobar en detalle: la presion, la temperatura, el tiempo
Personal técnico entrenado requerido para cada ciclo. Verificar que el funcionamiento se
9 encuentre dentro de los pardmetros tolerables definidos por el
fabricante
Personal técnico entrenado e MaAquina exenta de &cidos.
10 El equipo debe recibir asistencia técnica especializada cada 6
meses, Registrar la fecha del mantenimiento. (ANEXO 29).
FIN
3.19.7 Procedimiento
PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Mantenimiento y limpieza de equipos- ESTUFA DE SECADO Version:001
— Limpieza. LABOHAV-012
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad

Responsable

Personal de laboratorio

1 clinico

Verificar que la estufa se encuentra a temperatura ambiente,
registrar la temperatura. (ANEXO 31).

Verificar que la estufa se encuentre bien alineada en el meso6n
correspondiente. Limpiarla interiormente con un trapo humedecido

en agua.




electricidad.

Personal de mantenimiento

2 con conocimientos de

Mantenimiento

e Cambio de resistencia calefactoras.
Cambio de bisagras de la puerta. Registrar la fecha del
mantenimiento. (ANEXO 29).

FIN
3.19.8 Procedimiento
PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Mantenimiento y limpieza de equipos- INCUBADORA - Version:001
Limpieza. LABOHAV-012
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio | Trimestralmente o cuando se requiera.
1 | clinico
e Desconectar la incubadora antes de iniciar el proceso de
Personal de laboratorio limpleza. ] o
clinico Usar un trapo himedo con un detergente suave para limpiar.
Personal de laboratorio e Limpiar la puerta y el empaque.
2 | clinico. Evitar el contacto de los agentes de limpieza con los elementos
eléctricos.
Personal de laboratorio e Esperar que la incubadora estd completamente seca para
3 | clinico proceder a reconectar.
o Verificar la temperatura de la incubadora y registrarla.
4 | Personal de laboratorio (ANEXO 31).
clinico Limpiarla interiormente con un trapo humedecido en agua.
Mantenimiento
Personal de laboratorio
5 clinico Diario
e No utilizar en la incubadora materiales inflamables o combustibles.




Personal de laboratorio e Evitar derrames en el interior de la camara de incubacién para evitar
6 clinico su corrosion.
Personal de laboratorio e Evitar incubar sustancias que generen humo.
7 clinico No colocar recipientes de incubacion, sobre la superficie baja de la
camara de incubacion.
Personal de laboratorio e Verificar la temperatura de incubacion por la mafiana (al iniciar la
8 clinico labores de laboratorio), y por la tarde (al terminar la jornada de
trabajo). Registrar la temperatura en su formato correspondiente.
9 Personal de mantenimiento e Cambio de empaque de la puerta cuando se requiera
e  Cambios de los elementos calefactores
10 | Personal de mantenimiento Cambio de componentes eléctricos. Registrar la fecha del
mantenimiento. (ANEXO 29).
FIN

3.19.9 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Mantenimiento y limpieza de equipos- PIPETAS Version:001
AUTOMATICAS- Limpieza. LABOHAV-012
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Limpiar las superficies exteriores con una torunda humedecida en
1 | clinico alcohol antiséptico.
Personal de laboratorio e Secarla suavemente con papel absorbente.
2 | clinico
Personal de laboratorio e Descontaminar completamente el porta puntas con un torunda
3 | clinico humedecida en alcohol antiséptico y secar.
Personal de laboratorio | Mantenimiento
4 clinico Diario




e Verificar la integridad y ajuste de los mecanismos, deben moverse
de forma suave.
Personal de laboratorio e Verificar que el porta puntas se encuentre limpio y no presente
5 clinico marcas de desgaste.
Personal de laboratorio o  Verificar el ajuste de las puntas
6 clinico Verificar que no exista ningun tipo de fuga al utilizarla. Registrar la
fecha del mantenimiento. (ANEXO 29).
Semestral
Personal de laboratorio
7 clinico e Desensamblar la pipeta de acuerdo al procedimiento descrito por el
fabricante.
Personal de laboratorio e Limpiar los anillos en O, el émbolo y paredes inferiores antes de
8 clinico lubricar.
e Lubricar el émbolo y el piston con grasa para pipetas, recomendada
Personal de laboratorio por el fabricante.
9 clinico Ensamblar adecuadamente las pipetas. Registrar la fecha del
mantenimiento. (ANEXO 29).
Registrar la calibracion de las pipetas. (ANEXO 30)
FIN
3.19.10 Procedimiento
PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Mantenimiento y limpieza de equipos- REFRIGERADOR - Version:001
Limpieza. LABOHAV-012
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio | La limpieza del refrigerador
1 | clinico
e Desconectar el refrigerador.
Retirar del refrigerador cualquier material que interfiera en el
proceso de limpieza.




e  Sacar los estantes.
2 | Personal de laboratorio Limpiarlos suavemente con un trapo himedo y un detergente suave.
clinico Secarlos.

e Limpiar las paredes interiores del refrigerador con una toalla y un
3 | Personal de laboratorio detergente suave.

clinico Secar las paredes interiores.

e Ubicar nuevamente los accesorios interiores.
4 | Personal de laboratorio Limpiarla interiormente con un trapo humedecido en agua.
clinico Registrar la temperatura del refrigerador. (ANEXO 31).

Mantenimiento

Personal de laboratorio Anual

5 clinico
e Limpiar el polvo de la superficie del condensador con una

aspiradora. Registrar la fecha del mantenimiento (ANEXO 29).

FIN

3.19.11 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Mantenimiento y limpieza de equipos- CABINA DE Version:001

BIOSEGURIDAD - Limpieza. LABOHAV-012

A. Unidad / Puesto / Tarea / Actividad

Responsable

Personal de laboratorio e Limpiar la superficie con un papel absorbente empapado en alcohol
1 | clinico etilico.

Mantenimiento

Personal de laboratorio | Semanal

2| clinico Todos los dias viernes se procedera:

e Limpiar la superficie de trabajo del equipo.

Retirar las bandejas y limpiar el piso del equipo.

Personal de laboratorio e Colocar nuevamente las bandejas en el orden correcto. Colocar la

clinico lampara de luz UV.




A Personal de laboratorio e  Conectar la lampara en el equipo. Girar la llave para encender.

clinico
. Personal de laboratorio e Observar si la luz UV esta encendida.

clinico Esperar que se cumpla el ciclo de desinfecciéon UV.
5 Personal de laboratorio e Apagar el equipo.

clinico Desconectar la lampara.
. Personal de laboratorio e Retirar con cuidado la lampara.

clinico Ubicarla en el lugar correspondiente

FIN
3.19.12 Procedimiento
PROCEDIMIENTO
Nombre  del Proceso: Mantenimiento y  limpieza de  equipos- Versién:001
ESPECTROFOTOMETRO. LABOHAV-012
A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Limpiar la superficie con un papel absorbente empapado en alcohol

1 clinico etilico.

Mantenimiento

) Personal de mantenimiento Trimestral
e Revision del equipo. Registrar la fecha del mantenimiento.
(ANEXO 29).
FIN

3.19.13 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Mantenimiento y limpieza de equipos- PIANO (Contador de Version:001

células) — Limpieza. LABOHAV-012

A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad

Responsable




Personal de laboratorio e Limpiar la superficie con un papel absorbente empapado en alcohol
1 | clinico etilico.

Mantenimiento
Personal de laboratorio
2 clinico Semanal

e Colocar aceite para lubricar las teclas.

FIN

3.19.14 Definiciones

Centrifuga: Es unamaquinaque pone enrotacion una muestrapara por fuerza acelerar la decantacién o

la sedimentacion de sus componentes o fases (generalmente una solida y una liquida), segun su densidad.

Espectrofotometro: Es un instrumento usado en el analisis quimico que sirve para medir, en funcion de la longitud
de onda, la relacion entre valores de una misma magnitud fotométrica relativos a dos haces de radiaciones y

la concentracién o reacciones quimicas que se miden en una muestra
lHluminador: Foco que es el que dirige los rayos luminosos hacia el condensador.

Lentes objetivos: Lente situada cerca de la preparacién. Amplia la imagen de ésta determinando la cantidad de

aumentos con la que queremos observar.

Lentes oculares: Lentes situados cerca del ojo del observador (por donde mira).

Limpiar: Accion de eliminar la suciedad

Mantenimiento: Conservacion de los equipos o cosas en buen estado y evitar su degradacion.

Mantenimiento correctivo: Aquel que corrige los defectos observados en los equipamientos o instalaciones, es la

forma mas basica de mantenimiento y consiste en localizar averias o defectos y corregirlos o repararlos.

Mantenimiento preventivo: El mantenimiento preventivo es el destinado a la conservacion de equipos o instalaciones

mediante realizacion de revision y reparacion que garanticen su buen funcionamiento y fiabilidad.
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3.20 Ficha de Caracterizacion

1 de Noviembre
FECHA
del 2016
Sﬁ";‘;ﬁ‘é?&iﬂ;' ' FICHA DE CARACTERIZACION
CODIGO LABOHAV-013
VERSION 001
FASE ANALITICA
MACROPROCESO: Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico en la Atencion Médica — Laboratorio
clinico.
PROCESO: Bioseguridad.
Lavado de manos
Limpieza de materiales
SUBPROCESOS:

Limpieza del Laboratorio
Manejo de desechos

Plan de contingencia




Garantizar la seguridad de los usuarios internos y externos del Hospital Pediatrico

OBJETIVO:
“Alfonso Villagomez Roman”.
Desde: Llegada al Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdémez Roman”. .
ALCANCE: . . o )
Hasta: Salida del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman”.
Internos:
¢ Personal que labora en el Hospital Pediatrico “Alfonso Villagobmez Roman”.
PROVEEDORES:
Externos:
e Pacientes
Garantizar la seguridad del personal y de los pacientes del Hospital Pediatrico
DISPARADOR:
“Alfonso Villagomez Roman”.
o Materiales de limpieza: jabon, toallas, papel, alcohol, gel desinfectante, materiales
INSUMO(S): de laboratorio, fundas negras, rojas.
¢ Equipos
PRODUCTO(S)

ISERVICIO(S):

o Garantizar la seguridad del personal y del paciente.

CLIENTES INTERNOS:

o Personal que labora en el Hospital Pediétrico Alfonso Villagdmez Romén.

CLIENTES e Pacientes internos y externos, médicos.
EXTERNOS: e Pacientes de otras unidades de servicio del MSP, médicos.
e  Antesy después de realizar cualquier actividad lave sus manos con agua y jabon.
e Ultilice gel desinfectante antes y después de realizar cualquier actividad
e No comer ni beber dentro del laboratorio
e No magquillarse dentro del laboratorio.
e El cabello largo debe estar recogido.
POLITICAS:

e Se debe usar mandil de manga larga dentro del laboratorio. este debe estar

cerrado
e Llevar calzado bajo y exclusivo para trabajar dentro del laboratorio.

e  Usar guantes de latex descartables para manejar todo tipo de muestras bioldgicas

€Omo son: sangre, orina, heces, secreciones, etc.

e Usar mascarilla en el manejo de todas las muestras




Los mesones de trabajo deben ser desinfectados al final de la jornada de trabajo.
Limpiar el laboratorio cada vez que sea necesario.

El laboratorio clinico se limpia con escoba o franela dependiendo del lugar a

limpiar.

Desinfectar usando los desinfectantes quimicos:

e Los mesones se desinfectan con Hipoclorito de sodio al
0.5%, elimina bacterias, hongos y virus, pero se pierde su

eficacia ante residuos organicos.

e El lavabo donde se lava el material desinfectar con

hipoclorito de sodio al 5%.

e Parael piso se usara desinfectante comercial.

CONTROLES
(ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y
LEGALES)

Constitucion Politica de la Republica: Art. 42.

Carta Magna: Art. 43, 44, 45.

Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Pdblica.

Codigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.

Codigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.

Cadigo de Trabajo.

Ley de Derecho y Amparo al Paciente.

Ley Orgénica de Salud: Art. 1,6,7y10.

Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

Ley Organica de Servicio Pablico. (LOSEP.).

Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. (LOTAIP).
Ley de la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador.

Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.

Plan Nacional del Buen Vivir.

Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Puablico.

Otras normas relacionadas.

Buenas practicas de laboratorio.




e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador. 2015.
o Director del Hospital
Talento Humano o Lider de laboratorio.
e Personal de laboratorio clinico.
e Gorros
e Guantes
e Mandil
e Mascarilla
e Jabon
RECURSOS: . Toalla
Materiales e  Gel desinfectante
e  Extinguidor
e Alcohol
e Fundas rojas, negras.
e Botellas de plastico
e Hipoclorito de sodio
Tecnolégicos
Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria
VOLUMEN Numeroso
INDICADORES DE Nombre Frecuencia Férmula de Célculo
DESEMPENO
Diaria
32.Registro de desechos comunes
ANEXOS 33. Registro de desechos infecciosos
34. Registro de pinchazos




3.20.1 Diagramas de Flujo

Humedecer las manos.

Frote las manos

Aplique suficients jabon contrario: palma contra
para cubrir toda la palma contra palma palma, entrelazando
superficie de la mano derecha, entrelazando los dedos

-

Frote la palma
izquierda contra el

Repita el lado

darso de la mano

Punta de los dedos de la mano
izquierda en la palma de la mano
derecha, frotando circularmente

en ambos sentidos, y viceversa

sseguridad - Lavado de manos
ersonal de Laboratorio clinico

Seque las manos con
cuidado con una toalla

Dorso de los dedos
con la palma de la
mano contraria

’
Dedo pulgar de la mano
derecha “envuelto” en la palma
de la mano izquierda, frotando
circularmente; y viceversa
\

Usar la toalla
para cerrar €l

L

.|

Bloseguridad - Limpieza de materiales
Personal de Laboratorio clinico

Colocartodas las
muestras de sangre,
SUero, Secrecionss en
un recipiente

Afadir una solucion al
0.5% de hipoclorito de
sodio durante 20 minutos
v luego desechar

Colocar el material de vidrio

usado en una recipiente con

hipoclorito de sodio al 0.5%
durante 20 minutos

Lavar con detergente
w agua. Enjaguar y
secar con la ayuda de
una toalla de tela

Desinfectar las placas
porta y cubre objetos
usadas en la solucion de
hipoclorito de sodio

Lavar con cepilla

Enjaguar con agua







Bioseguridad - Limpieza del Laboratorio

Personal de Laboratorio clinico

Desinfectar los
mesones de trabajo
conuna toalla y
alcohal.

Para el piso se
usard desinfectante

comercial

Utilice una escoba o una franela
para limpiar el laboratorio clinico
esto va a depender del lugar que

se desee limpiar

Los mesaones se desinfectan con
Hipaclorito de sodio al 0.5%,
elimina bacterias, hongos y virus,
pero se pierde su eficacia ante

residuns arnAnicns

Desinfectar usando
los desinfectantes

quimicos

El lavabo donde se
lava el material
desinfectar con

hipoclorite de sodio

Bioseguridad -Manejo de desechos

Personal de Laboratorio clinico

Clasificar los desechos
de acuerdo a su

origen de generacion

Desechos comunes funda
negra: Papeles, cajas,
botellas no usadas para
muestras, recipientes
plasticos

Desechos infecciosos funda roja:
torundas, tubos, o cualguier otro
material con sangre, pus, orina,
heces y otros fluidos

Desechos corto
punzantes botella de
plastico duro: agujas,

lancetas, placas porta y
cubre objetos rotas

Eliminar los diferentes
desechos
desinfectados
previamente

Rotular con letra clara
los diferentes
recipientes

Desechos especiales
carton: Residuos
quimicos, que
pueden ser potencial

Desechos comunes
=Deposite estos desechos

en el recipiente de funda
neqra

|

|

|

|

|

|
LV

Desechos especiales
Deposite estos
desechos enel

recipiente de desechos
especiales que por lo
general es un cartan

Desechos infecciosos
*Desechar en los
recipientes que
contengan fundas rojas

Desechos corta
punzantes
*Colocar en un
recipiente una solucidn

Personal de Limpieza

Los desechos deben
ser sellados, pesados y

rotulados

Retirard los desechos para
llevarios al depdsito final y
luego ser entregados al
carro recolector los dias por
ellos indicados




Derrames.- sangre, ofina,
esputo, semen, otras
secreciones

Iniciar tratamiento
médico para prevenir
cualguier contagio.
Registrar si usted tuvo un
incidente como un
pinchazo

Usar guantes de latex.
Cubrir el fluido con material
absorbente como papel
higiénico o toalla de papel

Porer sobre el papel
solucion de hipoclorito de
sodio al 10% y dejar actuar

20 minutos

Recoger el papel y eliminar
en la funda roja.
Limpiar el drea con agua y
jabdn
Dresinfectar nuevamente
Desechar los guantes

'

Realizar examenes de VDRL,
HIV, tanto al paciente como a
la persona que se pincha,

luego repetir las pruebas a los

3y & meses solo al personal

desinfectante (alcohol o yoda)

Aplicar una torunda con

Anotar en el registro de
pinchazos e iniciar el
seguimiento

Lavar inmediatamente
la herida con abundante
agua y jabon
Dejar gue la sangre
salga

Pinchazos.-

En caso de emergencia.
En caso de incendio.
Llamar a los bomberos
Usar el extintor para apagar
el fuego
Si no se controla el fuego

Bioseguridad —Plan de contingencia
Personal de Laboratorio clinico

salir para evitar la inhalacian

Encaso de terremoto.

Mantener la calma
Colocarse bajo un tridngulo de
seguridad
Después que pase €l terremato,
salir con calma por las vias de
evacuacion hacia un lugar

Encaso de erupcion.

Usar mascarilla y gafas
Protegerse dentro de lugares
cerrados
Llevar una maochila con
insumaos médicos, alimentos

Al salir del Hospital
lave sus manos o

utilice gel
desinfectante

del humo e y agua.
3.20.2 Procedimiento
PROCEDIMIENTO
) ) Version:001
Nombre del Proceso: Bioseguridad — Lavado de manos
LABOHAV-013
A Unidad / Puesto 7 Tarea / Actividad

Responsable

Personal de laboratorio | ¢ Al ingresar al hospital las manos deben lavarse:

1 | clinico Antes del contacto con el paciente.

Antes de realizar una tarea aséptica.

Después del riesgo a la exposicién de liquidos corporales.
Después del contacto con el paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente




Personal de laboratorio
2 clinico e Humedecer las manos. Aplique suficiente jabon para cubrir toda la
superficie de la mano.
Personal de laboratorio
3 . e  Frote las manos palma contra palma.
clinico
Personal de laboratorio
4 linico e Frote la palma izquierda contra el dorso de la mano derecha,
¢ entrelazando los dedos y viceversa
. Personal de laboratorio e Repitael lado contrario: palma contra palma, entrelazando los dedos
clinico
6 Personal de laboratorio e Dorso de los dedos con la palma de la mano contraria.
clinico
personal  de  laboratorio e Dedo pulgar de la mano derecha “envuelto” en la palma de la mano
7 . izquierda, frotando circularmente; y viceversa.
clinico
Personal de laboratorio
8 clinico e Punta de los dedos de la mano izquierda en la palma de la mano
derecha, frotando circularmente en ambos sentidos, y viceversa.
9 Personal de laboratorio e  Enjuague las manos con agua.
clinico
10 Personal de laboratorio e  Seque las manos con cuidado con una toalla de papel desechable.
clinico
1 Personal de laboratorio e  Usar latoalla para cerrar el grifo de agua.
clinico
FIN
3.20.3 Procedimiento
PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Bioseguridad - Limpieza de materiales Version:001

LABOHAV-013

A

Unidad / Puesto /

Responsable

Tarea / Actividad




Personal de laboratorio

clinico

Colocar todas las muestras de sangre, suero, secreciones en un

recipiente y afiadir una solucion al 0.5% de hipoclorito de sodio

durante 20 minutos y luego desechar.

Personal de laboratorio

clinico

Colocar el material de vidrio usado en una recipiente con hipoclorito

de sodio al 0.5% durante 20 minutos y luego lavar con cepillo

Enjaguar con agua.

Personal de laboratorio

clinico

Desinfectar las placas porta y cubre objetos usadas en la solucién de

hipoclorito de sodio. Lavar con detergente y agua. Enjaguar y secar

con la ayuda de una toalla de tela

FIN

3.20.4 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Bioseguridad — Limpieza del Laboratorio

Version:001

LABOHAV-013

A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio Desinfectar los mesones de trabajo con una toalla y alcohol.
1 | clinico
Utilice una escoba o una franela para limpiar el laboratorio clinico
2| Personal de limpieza esto va a depender del lugar que se desee limpiar.
Desinfectar usando los desinfectantes quimicos:
Los mesones se desinfectan con Hipoclorito de sodio al
0.5%, elimina bacterias, hongos y virus, pero se pierde su
3 Personal de limpieza eficacia ante residuos orgénicos.

El lavabo donde se lava el material desinfectar con

hipoclorito de sodio al 5%.

Para el piso se usara desinfectante comercial.

FIN




3.20.5 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Bioseguridad — Manejo de desechos

Version:001

LABOHAV-013

A. Unidad / Puesto /

Responsable

Tarea / Actividad

Personal de

1 clinico

laboratorio

Tener en cuenta que todo el material que se genere en el laboratorio debe ser

tratado como altamente infeccioso.

Clasificar los desechos de acuerdo a su origen de generacién
Desechos infecciosos funda roja: torundas, tubos, o cualquier otro
material con sangre, pus, orina, heces y otros fluidos.

Desechos comunes funda negra: Papeles, cajas, botellas no usadas
para muestras, recipientes plasticos etc.)

Desechos corto punzantes botella de plastico duro: agujas, lancetas,
placas porta y cubre objetos rotas.

Desechos especiales carton: Residuos quimicos, que pueden ser

potencialmente peligrosos

Personal de

2 clinico

laboratorio

Rotular con letra clara los diferentes recipientes
Para eliminar los diferentes desechos estos deben ser desinfectados

primeramente para luego ser retirados por el personal de limpieza.

3 | Personal de limpieza

Retirard los desechos para llevarlos al depésito final y luego ser
entregados al carro recolector los dias por ellos indicados

Los desechos deben ser sellados, pesados y rotulados.

Personal de

4 clinico

laboratorio

Desechos comunes

Deposite estos desechos en el recipiente de funda negra (Papeles,
cajas, botellas no usadas para muestras, recipientes plasticos
etc.).(ANEXO 32).




Personal de laboratorio

clinico

Desechos especiales

e Deposite estos desechos en el recipiente de desechos especiales que
por lo general es un cartéon sellado. (Residuos quimicos, que

pueden ser potencialmente peligrosos).

Personal de laboratorio

clinico

Desechos corta punzantes

e Colocar en un recipiente una solucién de hipoclorito de sodio
(lavandina) al 0,5% o al 1% (1 parte de lejia mas 9 partes de agua)
preparada el mismo dia, en cantidad suficiente para que cubra las
agujas y jeringas
Depositar las agujas en el frasco rotulado como corto punzantes
Dejar en remojo durante 30 minutos, eliminar la solucién de lejia,
sellar el recipiente. Desechar en material contaminado.

Desechar las jeringas directamente en los basureros con fundas

rojas.

Personal de laboratorio

clinico

Desechos infecciosos

e Desechar en los recipientes que contengan fundas rojas, ademas
deben estar rotulados como desechos infecciosos estos pueden ser
torundas, tubos, o cualquier otro material con sangre, pus, orina,
heces y otros fluidos. (ANEXO 33).

FIN

3.20.6 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Bioseguridad — Plan de contingencia

Version:001

LABOHAV-013

A Unidad / Puesto / Tarea / Actividad
Responsable
Personal de laboratorio
1 | clinico

e Derrames.- cuando hay derrames de sangre, orina, esputo, semen,

otras secreciones se debe:




Usar guantes de latex.

Cubrir el fluido con material absorbente como papel
higiénico o toalla de papel.

Poner sobre el papel solucién de hipoclorito de sodio al 10%

y dejar actuar 20 minutos

Recoger el papel y eliminar en la funda roja.
Limpiar el area con agua y jabon
Desinfectar nuevamente

Desechar los guantes.

Personal de laboratorio

clinico

Pinchazos.-

Lavar inmediatamente la herida con abundante agua y jab6n
Dejar que la sangre salga.

Aplicar una torunda con desinfectante (alcohol o yodo)
Anotar en el registro de pinchazos e iniciar el seguimiento.

Realizar examenes de VDRL, HIV, tanto al paciente como a
la persona que se pincho, luego repetir las pruebas a los 3 'y

6 meses solo al personal.
Iniciar tratamiento médico para prevenir cualquier contagio.

Registrar si usted tuvo un incidente como un pinchazo
(ANEXO 34).

Personal de laboratorio

clinico

En caso de emergencia.

En caso de incendio.

Llamar a los bomberos
Usar el extintor para apagar el fuego
Si no se controla el fuego salir para evitar la inhalacién del

humo.

Personal de laboratorio

clinico

En caso de terremoto.




Mantener la calma
Colocarse bajo un triangulo de seguridad
Después que pase el terremoto, salir con calma por las vias

de evacuacion hacia un lugar despejado

e Encaso de erupcion.

Personal de laboratorio .
Usar mascarilla y gafas

5 clinico
Protegerse dentro de lugares cerrados
Llevar una mochila con insumos médicos, alimentos y
agua.
Personal de laboratorio e Al salir del Hospital lave sus manos o utilice gel desinfectante.
6 clinico
FIN

3.20.7 Definiciones

Bioseguridad: Es un conjunto de normas, medidas y protocolos que son aplicados en multiples procedimientos
realizados en investigaciones cientificas y trabajos docentes con el objetivo de contribuir a la prevencion de riesgos o
infecciones derivadas de la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o con cargas significativas de riesgo

bioldgico, quimico y/ fisicos.
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3.20.9 Control de Cambios

VERSION: ELABORADO
POR:

APROBADO POR: FECHA: CAMBIO:

3.21 Ficha de Caracterizacién

1 de Noviembre
FECHA
del 2016
Sﬁ"s“:ﬁi“&ﬂ;' : FICHA DE CARACTERIZACION
CODIGO LABOHAV-014
VERSION 001
FASE ANALITICA
MACROPROCESO: Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico a la Atencién Médica — Laboratorio
clinico.
SUBPROCESOS: Procedimiento de control de calidad interno
Alcanzar la calidad en los procesos realizados en el laboratorio del “HPAVR “y
luego controlarlos adecuadamente para mantener la calidad de los procesos y asi
OBJETIVO:

garantizar la calidad de los examenes realizados en éste laboratorio, los mismo que
deben tener precision, exactitud y reproducibilidad, permitiendo al médico y a los

pacientes tomar las decisiones adecuadas en cuanto al diagndstico y terapéutica.




Desde: El personal que labora en el Hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez

Romén”. .
ALCANCE: . ) o )
Hasta: Todos los pacientes que acuden al Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez
Roman”.
Internos:
e Personal que labora en el Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdbmez Roman”.
PROVEEDORES:
Externos:
e Pacientes
Garantizar la calidad en los procesos realizados en el laboratorio clinico del
DISPARADOR: ) o )
Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”.
o Materiales de limpieza: jabdn, toallas, papel, alcohol, gel desinfectante, materiales
INSUMO(S): ) .
de laboratorio, fundas negras, rojas.
¢ Equipos
PRODUCTO(S)

ISERVICIO(S):

¢ Garantizar la seguridad del personal y del paciente.

CLIENTES INTERNOS:

o Personal que labora en el Hospital Pediétrico Alfonso Villagdbmez Roman.

CLIENTES e Pacientes internos y externos, medicos.
EXTERNOS: e Pacientes de otras unidades de servicié del MSP, médicos.
e Realice en control de calidad de los equipos y reactivos que existan el el
POLITICAS: laboratorio segln se requiera.
e  Utilizar sueros de control para cada una de las determinaciones que se efectlen
en el laboratorio clinico.
e Constitucion Politica de la Republica: Art. 42.
e Carta Magna: Art. 43, 44, 45.
e Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.
CONTROLES e  Codigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.
(ESPECIFICACIONES |, Cadigo Organico de Planificacion y Finanzas publicas.
TECNICAS Y e Cddigo de Trabajo.
LEGALES)

e Leyde Derecho y Amparo al Paciente.

e Ley Organica de Salud: Art. 1,6,7y10.

e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.
e Ley Orgénica de Servicio Pablico. (LOSEP.).




Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. (LOTAIP).
Ley de la Maternidad Gratuita y de Atencidn a la Infancia: Art. 7c, 9f.

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador.

Guia para el Auto levantamiento de los Procesos.

Plan Nacional del Buen Vivir.

Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Publico.

Otras normas relacionadas.

Buenas précticas de laboratorio.

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador. 2015.

o Director del Hospital

Talento Humano

e Lider de laboratorio.

RECURSOS: e Personal de laboratorio clinico.
Materiales e  Sueros de control,
Tecnolégicos e Equipos
Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Diaria
VOLUMEN Numeroso
INDICADORES DE Nombre Frecuencia Formula de Calculo
DESEMPENO
Diaria

ANEXOS

34. Registro de acciones correctivas.
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El equipo de quimica debe
ser calibrado con los
estandares de cada
determinacion todos los
dias lunes y cuando
requiera calibracion.

Separar del suero
del paquete
globular y
refrigerarlos

Personal de laboratorio clinico

Observar diariamente los
reactivos en busca de
turbidez o cambio de
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del lugol y solucion
salina 0.85 %.

€l examen quimico y
microscopico con nitritos ,
leucocitos

Control de calidad en hematologia

+Investigar los resultados de
hemoglobina cuando que no se
correlacionen con el valor del
hematocrito

CONTROL DE CALIDAD
INMUNOLOGIA
+Seguir rigurosamente las
instrucciones del fabricante para la
preparacion de los reactivos

Preparar el
material de
control de calidad

Process 1
Lider del Laboratorio




3.21.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Calidad- Control de calidad interno.

Version:001

LABOHAV-014

2 técnico

A. Unidad / Puesto /| Tarea/Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e El personal debe tener en cuenta lo siguiente:
1 clinico
Obtencion adecuada de las muestras.
Calidad y estabilidad de los reactivos analiticos.
Preparacion y capacitacidn del personal técnico.
Limpieza, mantenimiento y uso adecuado de las pipetas automaticas.
Manuales para el usuario y mantenimiento de los equipos a utilizar
Transferencia de los resultados sin pérdidas, ni alteraciones, para la
elaboracion de los informes.
Personal de  Servicio | Comprobar la calibracién del equipo:

La recalibracion se debe realizar cada vez que el equipo se somete a una

reparacion mayor.

Personal de

3 técnico

servicio

Calibracion instrumental o externa de Equipo: Es un proceso que se
aplica a la medicion cuantitativa de equipos para asegurar su funcionamiento
preciso a lo largo de los limites de medicion. La calibracion del equipo debe
incluir aspectos técnicos, tales como la comprobacidn de sistemas dpticos, la
temperatura, la pipeta de la sonda, voltaje, etc. el profesional especializado y
capacitado en mantenimiento de equipos de la empresa debe proporcionar un
certificado de calibracién con los detalles pertinentes. Si los resultados son
mas alla de los limites aceptables, la fuente de error debe ser identificada y

recalibrar el equipo.




e Calibracion analitica del equipo: El equipo de quimica debe ser
calibrado con los estandares de cada determinacion todos los dias

lunes y cuando requiera calibracién.

Personal de laboratorio

clinico

CONTROL DE CALIDAD INTERNO PARA QUIMICA CLINICA
Se debe tener en cuenta:

e Laseparacion del suero del paquete globular no debe ser mayor, dos
horas después de obtenida la muestra. Una vez separados los sueros
deben ser refrigerados sino se procesan inmediatamente.

Observar diariamente los reactivos en busca de turbidez o cambio
de color. En caso de deterioro se recomienda no utilizar
Participar en un programa de control de calidad externo a nivel

nacional.

Personal de laboratorio

clinico

Tipo material de control PARA CCI

e Emplear sueros controles en la rutina para controlar el desempefio
de un proceso analitico o de un instrumento. Este debe contar con
un valor asignado solamente como una aproximaciéon y no para
propositos de calibracion. El tipo de material de control que el

laboratorio clinico del HPAVR utilizara es:

Suero control normal.

Suero control patolégico.

Los sueros control comerciales podran ser cambiados si se encuentran otros

de mejor calidad en el mercado.

Lider del Laboratorio

Preparacion del material de control

e El material de control de calidad seré preparado exclusivamente por

la Lider del Laboratorio para asegurar su calidad.

El material de control debe ser preparado estrictamente como se indica.




Material de control comercial:(con valor asignado)

e  Seguir las recomendaciones especiales de cada fabricante

Los viales con material liofilizado deben abrirse con cuidado,

permitiendo que entre lentamente el aire (poseen presion negativa)

Usar pipetas calibradas (aforadas) para medir exactamente el

volumen de agua bidestilada requerido para la hidratacion.

Mezclar suavemente y con precaucion para evitar burbujas,

haciéndolo girar entre las manos.

Dejar hidratar por al menos media hora antes de usar, mezclar
suavemente cada 10 minutos para garantizar la hidratacién completa
del suero.

Evitar contacto extenso entre solucion y tapén (puede liberar

interferentes)

Para cortos periodos de tiempo, conservar a 2-8 °C luego de re

suspender

Para largos periodos de tiempo, alicuotar en tubos de ependorf
codificados y congelar. En el Laboratorio Clinico del HPAVR se
separard el suero control en alicuotas de 400uL que se congelaran

para ser utilizados cuando se requiera.
Es indispensable el adecuado manejo del material de control.

Todos los materiales y reactivos de control de calidad deben estar
correctamente etiquetados.

Debe registrarse la fecha de vencimiento.

Los materiales para control de calidad deteriorado o vencido no

deben ser utilizados.

Pruebas cuantitativas

Personal de laboratorio

clinico e Utilizar materiales de control en al menos un nivel, estos pueden

Ser:

O un "alto",




O un “normal”

De acuerdo a la demanda de exdmenes si son menos de 20 muestras por dia

se utilizara un nivel de control una vez por semana.

Para las pruebas cualitativas incluir;

Personal de laboratorio
8 clinico e Controles positivos
e Controles negativos
Control de calidad quimica sanguinea
Personal de laboratorio . . . .
e Realizar el control de calidad una vez por dia dependiendo de las
9 clinico
muestras que Se procesen.
Si hay algin problema en el control se tomara las medidas
correctivas necesarias y se volverd a correr el control.
Realice un control de calidad en lo siguiente:
e Si hay cambios en los reactivos, las poblaciones en estudio y/o
analitos.
e Cuando hay nuevos analistas que realicen las pruebas en las
muestras de pacientes.
Personal  de laboratorio Con cada nuevo lote de Kit.
10 | clinico

Cada vez que se recibe un nuevo envio de kits de prueba.

Si la temperatura de la zona de almacenamiento del kit cae fuera del
rango recomendado por el fabricante.

Si la temperatura de la zona de pruebas se encuentra fuera del rango

recomendado por el fabricante.

Cada vez que se realicen trabajos importantes de mantenimiento y/o

el cambio de un componente del equipo.




Realizacion de la corrida

Para realizar los analisis quimicos se adoptara el siguiente orden en los tubos:

o Reactivo de trabajo

Personal - de laboratorio o Estandares o calibradores
11| clinico o  Suero control
o Muestras de pacientes
Cuando disponga de un nuevo lote de suero control, su corrida se
ejecutara en forma paralela con el lote en uso para obtener una nueva
media y desviaciones estandar para éste nuevo lote.
Reqgistros de control de calidad
e Los registros de control de calidad se documentaran y deben estar a
disposicion del personal involucrado.
e EIl personal de laboratorio que realiza actividades de control de
Personal de laboratorio calidad, registro de resultados, y el trazado de los datos en gréaficos,
12 clinico registrara sus iniciales, fecha y hora (segun proceda).
Los materiales de control de calidad se etiquetaran de tal manera
que se identifique el nombre del material, lote, fecha de preparacidn,
fecha de vencimiento y el técnico que lo prepard o aprobo.
Los registros de control de calidad tendran informacién detallada
para poder realizar la trazabilidad del ensayo y monitorear el
desempefio analitico.
Control de calidad inicial
personal de  laboratorio e Para iniciar el control de calidad interno de laboratorio clinico
13 clinico HPAVR se utilizara graficos de control de Levey & Jennings y con

éste se consideraran las seis reglas basicas de Westgard para detectar
los errores aleatorios y sistematicos, tomar las medidas correctivas

necesarias para alcanzar la calidad de los procedimientos utilizados.




Limites de tolerancia

e  Para comenzar el control de calidad interno, los limites aceptables o

Personal de laboratorio de tolerancia sera de 2 DS, si supera estos limites se reportara la
14 | clinico direccion del laboratorio para la toma de acciones correctivas
apropiadas. Para esto una vez que se han realizado un minimo de 20
repeticiones por cada nivel del nuevo material de control de calidad,
el laboratorio calculara la nueva media, la desviacion estandar y el
coeficiente de variacion.
Gréficos de control (levey & jennings)
Los gréficos LV permiten ver los resultados durante semanas y meses
Distribucion a lo largo del tiempo de los resultados obtenidos en el material
control.
.| Se realiza sobre un grafico x-
Personal de laboratorio g y
15 clinico . . . . .
Eje de las abscisas (x) periodo de las observaciones (dias)
Eje de las ordenadas (y) valores encontrados (concentracion).
Usan el X y SD obtenido del material de control durante las 20 primeras
determinaciones
Para elaborar los gréficos de control de LV se utilizardn los siguientes
calculos: media y desviacion estandar. (VER ANEXO 29).
Control de calidad en hematologia
e Investigar los resultados de hemoglobina cuando que no se
. correlacionen con el valor del hematocrito.
Personal de Laboratorio _ ) ) _
16 lini Determinar los tiempos de coloracion de los frotis con colorante
clinico

Wright, siempre que se cambie el lote de colorante.
Realizar la formula leucocitaria manualmente y comparar con la

obtenida en el equipo.




CONTROL DE CALIDAD INMUNOLOGIA

e Seguir rigurosamente las instrucciones del fabricante para la
preparacion de los reactivos.
e Dejar que las muestras y reactivos lleguen a temperatura ambiente

antes de iniciar los procedimientos.

Personal de Laboratorio
17 elinico Evitar la combinacion de reactivos de diferentes Set.
Llevar un registro diario del control de temperatura de las
refrigeradoras y bafios de maria y/o bafio seco
Procesar los controles de las casas comerciales y el control interno
en cada tiraje de muestras.
Elaborar un protocolo de trabajo por cada tiraje de muestras.
Control de calidad uroanalisis
e Correlacionar lo observado en el examen quimico y microscépico
de los siguientes parametros:
Nitritos positivos con bacterias presentes en el sedimento.
Personal de Laboratorio . . .
18 Leucocitos por pL con leucocitos presentes en el sedimento.
clinico . . . .
Correlacionar la presencia de leucocitos con la presencia de
bacterias observadas en el sedimento urinario.
El tiempo transcurrido entre la toma de la muestra y el
procesamiento de la misma debe ser idealmente no mayor de dos
horas.
e Una vez por semana el lider del laboratorio puede tomar una
muestra de orina y pondra en otro frasco y lo etiquetara con un
] numero diferente (nombre ficticio) y entregara al personal del area
Personal de Laboratorio
19 . para que procese.
clinico

El lider del laboratorio registrara el codigo de la muestra origen y
de la muestra control y luego correlacionaran los resultados

obtenidos.




Control de calidad coprologia

e El tiempo transcurrido entre la toma de la muestra y la observacion

. microscépica debe ser no mayor de tres horas para observar formas
Personal de Laboratorio

20 . activas.
clinico .
Tener especial cuidado en la utilizacion de frascos adecuados y
limpios.

Efectuar el control de calidad del lugol y solucién salina 0.85 %.

e Una vez por semana el lider del laboratorio puede tomar una
muestra de heces y pondra en otro frasco y lo etiquetara con un
numero diferente (nombre ficticio) y entregara al personal del &rea
para que procese.

El lider del laboratorio registrara el codigo de la muestra origen y

de la muestra control y luego correlacionaran los resultados

obtenidos.
FIN
3.21.3 Procedimiento
PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Limpieza de materiales Version:001

LABOHAV-013

A. Unidad /Puesto / | Tarea/ Actividad

Responsable

Personal de laboratorio e Colocar todas las muestras de sangre, suero, secreciones en un
1 clinico recipiente y afiadir una solucion al 0.5% de hipoclorito de sodio

durante 20 minutos y luego desechar.

Personal de laboratorio e Las muestras de heces y orinas no necesitan desinfeccion a menos

2 clinico que tengan sangre.




Personal de laboratorio

Colocar el material de vidrio usado en una recipiente con hipoclorito

de sodio al 0.5% durante 20 minutos y luego lavar con cepillo

3 clinico . .
Enjaguar con agua destilada.
Personal de laboratorio Desinfectar las placas porta y cubre objetos usadas en la solucion de
4 clinico hipoclorito de sodio. Lavar con detergente y agua.

FIN

3.21.4 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Bioseguridad — Limpieza del Laboratorio

Version:001

LABOHAV-013

A Unidad / Puesto 7 | Tarea/Actividad
Responsable
Personal de laboratorio Desinfectar los mesones de trabajo con una toalla y alcohol.
1 clinico
N Utilice una escoba o una franela para limpiar el laboratorio clinico
Personal de limpieza
2 esto va a depender del lugar que se desee limpiar.
Desinfectar usando los desinfectantes quimicos:
o Los mesones se desinfectan con Hipoclorito de sodio al
0.5%, elimina bacterias, hongos y virus, pero se pierde su
eficacia ante residuos organicos.
3 Personal de limpieza

o EIl lavabo donde se lava el material desinfectar con

hipoclorito de sodio al 5%.

o Parael piso se usara desinfectante comercial.

FIN




3.21.5 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Bioseguridad — Manejo de desechos

Version:001

LABOHAV-013

A. Unidad / Puesto /| Tarea/Actividad
Responsable
Personal de laboratorio e Tener encuenta que todo el material que se genere en el laboratorio
1 clinico debe ser tratado como altamente infeccioso.
Clasificar los desechos de acuerdo a su origen de generacién
Desechos infecciosos funda roja: torundas, tubos, o cualquier otro
material con sangre, pus, orina, heces y otros fluidos.
Desechos comunes funda negra: Papeles, cajas, botellas no usadas
para muestras, recipientes plasticos etc.)
Desechos corto punzantes botella de plastico duro: agujas, lancetas,
placas porta y cubre objetos rotas.
Desechos especiales carton: Residuos quimicos, que pueden ser
potencialmente peligrosos.
e Rotular con letra clara los diferentes recipientes
Para eliminar los diferentes desechos estos deben ser desinfectados
2 Personal de limpieza primeramente para luego ser retirados por el personal de limpieza.
e Retirara los desechos para llevarlos al deposito final y luego ser
entregados al carro recolector los dias por ellos indicados
3 Personal de limpieza e Los desechos deben ser sellados, pesados y rotulados.
Desechos comunes
Personal de laboratorio
4 clinico e Deposite estos desechos en el recipiente de funda negra (Papeles,
cajas, botellas no usadas para muestras, recipientes plasticos etc.)
Desechos especiales
Personal de laboratorio . . i
. e Deposite estos desechos en el recipiente de desechos especiales que
> clinico por lo general es un carton sellado. (Residuos quimicos, que
pueden ser potencialmente peligrosos).




Desechos corta punzantes

e Colocar en un recipiente una soluciéon de hipoclorito de sodio
(lavandina) al 0,5% o al 1% (1 parte de lejia mas 9 partes de agua)

Personal de laboratorio preparada el mismo dia, en cantidad suficiente para que cubra las

6 clinico agujas y jeringas

Depositar las agujas en el frasco rotulado como corto punzantes

Dejar en remojo durante 30 minutos, eliminar la solucion de lejia,

sellar el recipiente. Desechar en material contaminado.

Desechar las jeringas directamente en los basureros con fundas

rojas.

Desechos infecciosos

Personal de laboratorio e Desechar en los recipientes que contengan fundas rojas, ademas
7 clinico deben estar rotulados como desechos infecciosos estos pueden ser
torundas, tubos, o cualquier otro material con sangre, pus, orina,

heces y otros fluidos.

FIN

3.21.6 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

) ) . ) Version:001
Nombre del Proceso: Bioseguridad — Plan de contingencia

LABOHAV-013

A. Unidad / Puesto /| Tarea/ Actividad

Responsable

Personal de laboratorio

1 clinico .
o Derrames.- cuando hay derrames de sangre, orina, esputo, semen,

otras secreciones se debe:

o Usar guantes de latex.

o Cubrir el fluido con material absorbente como papel

higiénico o toalla de papel.

o Poner sobre el papel solucién de hipoclorito de sodio al 10%

y dejar actuar 20 minutos




Recoger el papel y eliminar en la funda roja.
Limpiar el area con agua y jabon
Desinfectar nuevamente

Desechar los guantes.

Personal de laboratorio

clinico

e Pinchazos.-

Lavar inmediatamente la herida con abundante agua y jabon
Dejar que la sangre salga.

Aplicar una torunda con desinfectante (alcohol o yodo)
Anotar en el registro de pinchazos e iniciar el seguimiento.

Realizar examenes de VDRL, HIV, tanto al paciente como a
la persona que se pincho, luego repetir las pruebas a los 3 'y

6 meses solo al personal.

Iniciar tratamiento médico para prevenir cualquier contagio.

Personal de laboratorio

clinico

En caso de emergencia.

e Encaso de incendio.

(0]

o

o

Llamar a los bomberos
Usar el extintor para apagar el fuego
Si no se controla el fuego salir a gatas para evitar la

inhalacién del humo.

Personal de laboratorio

clinico

e En caso de terremoto.

(0]

o

o

Mantener la calma
Colocarse bajo un triangulo de seguridad
Después que pase el terremoto, salir con calma por las vias

de evacuacion hacia un lugar despejado

Personal de laboratorio

clinico

e Encaso de erupcion.

(e]

Usar mascarilla y gafas




o Protegerse dentro de lugares cerrados
o Llevar una mochila con insumos médicos, alimentos y

agua.

Personal de laboratorio e Registrar cualquier accion que se realice. (ANEXO 34)
6 clinico

7 Pacientes e Cada paciente debe contribuir a la mejora de la calidad del hospital.

.FIN

3.21.7 Definiciones

POE: Procedimientos operativos estandarizados

LV: LEVEY&JENNINGS

Analisis: Determinacion de la calidad, actividad o potencia de un constituyente; valoracién cuantitativa de un analito.
Examinar una muestra de un espécimen para determinar la calidad, actividad o potencia de un analito especifico o

sustancia.

Analito: Constituyente o caracteristica que se va a medir en una muestra.

Coeficiente de variacion: Proporcion de la desviacion con respecto a la media expresada como porcentaje.

Control de calidad: Proceso estadistico que monitorea y evalla el proceso analitico usando los datos recopilados de

los analisis de productos de control de calidad.

Corrida: Periodo de tiempo o serie de mediciones dentro del cual se espera que la exactitud y precision del sistema

de medicidn sean estables.

Desplazamiento: Un cambio repentino y finalmente estable en los valores de Control y posiblemente en los valores

de los pacientes.

Desviacion estandar: Estadistica que cuantifica la dispersion de valores de dentro de una serie especifica de valores.

Describe el error entre las mediciones.

Desviorealtivo porcentual (DRP): grado de variacion del resultado informado por el laboratorio respecto a la media

nacional.



Error total admisible: es el error maximo permitido. Es el requisito de calidad establecido por el laboratorio para
cada analito.

Error total: es la suma del error aleatorio y el error sistematico.

Errores aleatorios: Es la diferencia entre el resultado de una medicion y la media de un gran nimero de mediciones
repetidas de una misma muestra y un mismo analito en las mismas condiciones. Son impredecibles, inherentes a toda
medicion pueden ser ocasionados por factores como: fluctuaciones en la temperatura y energia eléctrica, variacion
entre técnicos en las mediciones, material mal lavado, agitacion incorrecta etc. Afectan la precision. Se detecta a

través de un CCI.

Errores sistematicos: es la diferencia entre la media que se obtiene de un gran nimero de mediciones de una misma
muestra y el valor verdadero. Es un error que afectan todas las muestras de igual manera y frecuencia. Se presentan de
manera continua y definida. Estos errores incluyen instrumentales, personales, errores de aplicacidn y se puede corregir

con calibracion. Afectan la exactitud detectados a través de un CCl' Y CCE

Exactitud: Expresa la concordancia entre los resultados obtenidos y el valor real o verdadero utilizando sensibilidad,

especificidad y eficiencia instrumental.

Fiabilidad: confianza de que un equipo, material o procedimiento sea seguro y de calidad.

Gréfica de levey — jennings: esquema grafico que se usa para graficar los resultados de control de calidad sucesivos,

dia a dia o de corrida a corrida.

Material de referencia: es un material o sustancia con valores cuantificables suficiente- mente homogéneos y bien

establecidos para ser usados en la calibracion de un aparato.

Material de referencia certificado: es el material de referencia acompafiado de uno mas certificados de los valores
de sus propiedades, avalizado por un procedimiento que asegura su trazabilidad en las unidades de medida en que el

valor esta expresado.

Media: Para productos de control de calidad, la mejor estimacion del valor verdadero de un analito.

Método: Medio o forma por el que cual se mide un analito.

Precision.- Expresa la reproducibilidad de los valores obtenidos y el grado de dispersion de dichos valores. La

precision es la concordancia entre los valores conseguidos con repetidas determinaciones sobre la misma muestra.

Productos de control de calidad: Materiales liquidos o liofilizados de origen humano, animal o0 quimico que se usan

para monitorear la calidad y consistencia del proceso analitico.



Registro de control de calidad: Una lista escrita o0 computarizada de resultados sucesivos de Control de Calidad.

Repetibilidad: Es la concordancia entre los resultados de mediciones sucesivas del mismo control o muestra

efectuados en las mismas condiciones.

Sesgo: diferencia entre el valor verdadero y el valor obtenido.

Tendencia: un incremento o disminucion gradual, con frecuencia sutil, de los valores control y posiblemente de los

valores de pacientes.

Validacion: es la accion de probar que un procedimiento, proceso, sistema, equipo 0 método usado en la produccion

o control de un producto funciona de acuerdo a lo esperado y logra el resultado propuesto.

Control de calidad: El control de calidad del laboratorio clinico implica todo un conjunto de medidas encaminadas
a lograr una adecuada confiabilidad de los resultados de laboratorio y que éstos resultados obtenidos sean acordes con

el estado de salud del paciente.

Un buen control de calidad minimiza al maximo los errores que se pueden producir en el laboratorio clinico.

Errores en el laboratorio clinico

En toda determinacion en el laboratorio clinico hay un grado de incertidumbre ya que no se puede obtener siempre el
valor exacto en todas las determinaciones. Sin embargo el grado de incertidumbre puede reducirse considerablemente

con un buen control de calidad.

Los errores encontrados en el laboratorio clinico se divide en:

Errores administrativos: errores que se producen fuera del manejo analisis de las muestras. Se puede dar por

confusion en el ingreso de pacientes, de muestras, codificacién incorrecta, pacientes con los mismos nombres.

Errores de la muestra: Errores que se producen en la muestra como: anticoagulante equivocado, conservacion

inadecuada, hemdlisis, retraso en la separacion del suero, lipemia, ictericia.

Errores analiticos: Errores que se producen durante la realizacion de las pruebas analiticas. Estos errores son de dos

tipos:

Errores aleatorios: que son indeterminados y requieren andlisis estadistico para la resolucion.

Errores sistematicos: son errores determinados, que pueden ser causados por el equipo, el analista, la calidad de

materiales y reactivos



Control de calidad interno (CCI)

Se basa en controlar los resultados que emite el Laboratorio. Es muy importante porque la calidad de los resultados

analiticos puede afectar a la salud de las personas y puede traer importantes consecuencias econémicas. Para controlar

la calidad del Laboratorio se pone en marcha el “programa de control de calidad”

El Control de calidad interno debe ser continuo y simultaneo ejecutado por el personal de laboratorio, para asegurar

la exactitud y fiabilidad del analisis.
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ANEXOS:

ANEXO 1 REGISTRO DIARIO DE RECEPCION DE MUESTRAS

Ministerio

de Salud Publica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIA NACIONAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION NACIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

REGISTRO DE DATOS PARA INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

ZONA: 203

PROVINCIA: CHIMBORAZO

ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN

SERVICIO: LABORATORIO CLINICO

DIA: MES: ANO: 2016 RESPONSABLE: Bgm Andrea Inca
REGISTRO DIARIO DE RECEPCION DE MUESTRAS DE LABORATORIO EN EL AREA DE PREANALISIS ANTES DEL ANALISIS
Fecha N° total Identificacion del paciente Cadigo Hora | Responsable de la recepcion | Origende la | Personal responsable Fecha de Hora Comentarios

(dd/mm/aa) de Unico de de en el laboratorio muestra de recolectar la recolectar de
muestra la recepc muestra primaria la recole
S muestra | i6nen muestra ctar la
recibida el primaria muest

senel labora (dd/mm/a ra
laborato torio a) prima

rio ria

TOTAL Muestras Pacientes




ANEXO 2 REGISTRO DIARIO DE RECHAZO DE MUESTRAS

- |
1l E.Mrus:eno
- | de Salud Publica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIA NACIONAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION NACIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

REGISTRO DE DATOS PARA INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

ZONA: 203 PROVINCIA: CHIMBORAZO
ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN SERVICIO: LABORATORIO CLINICO
MES: ANO: RESPONSABLE: BgF.Andrea Inca
REGISTRO DIARIO DE CAUSA DE RECHAZO DE MUESTRAS Y MUESTRA IDENTIFICADAS INADECUADAMENTE DE LABORATORIO
Fecha (dd/mm/aa) Namero total Codigo Origen de la Tipo de muestra Causa de rechazo Personal COMENTARIO Personal responsable que rechaza la
de muestras Unico de la muestra responsable muestra
diarias muestra de recolectar
rechazadas la muestra
primaria

TOTAL




ANEXO 3 REGISTRO DE TUBERCULOSIS




ANEXO 4 REGISTRO DE CULTIV




ANEXO 5 REGISTRO DE HEMATOLOGIA
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ANEXO 6 REGISTRO DE QUIMCA SANGUINEA'Y ENZIMOLOGIA CLINICA
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ANEXO 7 (INSERTO GLUCOSE)

GLUCOSE liquicolor

Método GOD-PAP
Prueba enzimatica colorimétrica por glucosa
Método sin desproteinizacion

Presentacion del estuche

10260 4 x 100 mi Estuche completo
10121 1000 mi Estuche completo
10123 9x3ml Estandar
Método'

La glucosa se determina después de la oxidaciéon enzimatica en
presencia de glucosa oxidasa. El peréxido de hidrégeno formado
reacciona bajo la catalisis de peroxidasa con fenol y 4-aminofenazona
formando un complejo rojo-violeta usando la quinoneimina como
indicador.

Principio de la reaccion

GoD
Glucosa + O, + H,O —_— acido glucénico + H,O»
POD
2 H;O; + 4-aminofenazona + fenol ——> quinoneimina + 4 H.O

Contenidos

10260 10121 10123
4 x 100 mi 1 x 1000 ml
1x3ml 1x3ml 9x3ml

4 x 100 ml 6 1000 ml Reactivo enzimatico

Buffer fosfato (pH 7,5) 0,1 mol/l
4-aminofenazona 0,25 mmol/l
Fenol 0,75 mmol/l
Glucosa oxidasa >15 KU/
Peroxidasa >1,5 KU/
Mutarotasa > 2,0 KU/
Estabilizantes

STD 3 ml Estandar
Glucosa 100 mg/dl 6 5,55 mmol/l

Preparacion de los reactivos

y estan listos para uso.

Estabilidad de los reactivos

Los reactivos son estables hasta la fecha de caducidad, ain después
de abrir, cuando se almacenan de 2...8°C.

Después de abiertos evitar la contaminacion. es estable por 2
semanas de 15...25°C.

Muestras

Plasma, suero.

La glucosa es estable por 24 horas de 2...8°C, si el suero 6 plasma
es separado dentro de 30 minutos después de la toma de la muestra
de sangre.

Ensayo

Longitud de onda:  S00 nm, Hg 546 nm.

Paso de luz: 1cm

Temperatura: 20...25°C 6 37°C

Medicién: Frente a un blanco de reactivo. Se requiere un

blanco de reactivo por serie.

Esquema de pipeteo

Macro Semi-micro
Pipetear en 6 Blanco de 6 Blanco de
las cubetas | Muestra reactivo Muestra reactivo
6
Muestra 20 pl -—- 10 pi -—
2000 pl 2000 pl 1000 pl 1000 pl
Mezclar, incubar por 10 minutos de 20...25°C 6 5 minutos a 37°C.
Medir la absorbancia del y las muestras frente a un blanco de
reactivo antes de 60 minutos (AA).

Calculo de la concentracion de glucosa

muestra

C =100 x [mg/dl] 6
AA
AA ruestra

C=555x [mmol/]
AA

Caracteristicas de la prueba

Linearidad

La prueba es lineal hasta una concentracién de glucosa de
400 mg/dl 6 222 mmol/l. Si la concentracién de glucosa en la
muestra es superior a estos limites diluir la muestra 1+2 con agua
destilada y repetir la determinacién. Multiplicar el resultado por 3.

Los datos tipicos de ejecucién de la prueba pueden ser encontra-dos
en el informe de verificacion, accesible via
www.human.de/data/gb/vr/su-gllq.pdf 6
www.human-de.com/data/gb/vr/su-gliq.pdf

Valores normales
Suero, plasma (en ayunas): 75-11Smg/dl 6 4,2-6,2 mmol/l
Control de calidad

Pueden ser empleados todos los sueros con valores de glucosa
determinados por este método.

Nosotros recomendamos el uso de nuestro suero de origen animal
HUMATROL 6 nuestro suero de origen Humano SERODOS como
control de calidad.

Automatizacion

Proposiciones para la aplicacién de los reactivos sobre analizadores
estan disponibles sobre demanda. Cada laboratorio tiene que validar
la aplicacién en su propia responsabilidad.

Notas

Sueros ictéricos interfieren en la prueba y no pueden ser usados
como muestras. Los trigliceridos hasta 2500 mg/dl, la hemoglobina
hasta 500 mg/dl y el acido ascérbico hasta 20 mg/dl no interfieren en
la prueba.

Literatura

1. Barham, D., and Trinder, P., Analyst 97 (1972)

2. Teuscher, A., and Richterich, P., Schweiz med. Wschr. 101, 345
y 390 (1971)
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ANEXO 8 INSERTO UREA

UREeA liquicolor
Analisis enzimatico colorimétrico para urea

Presentacion del estuche

10505 100 ml Estuche completo
10506 1000 ml Reactivo 1, enzima, patron
10507 1000 ml Reactivo 2
10104 9x3ml Patron

Método 177

La urea se hidroliza por accion de la ureasa en presencia de agua para
producir amonfaco y diéxido de carbono. En una reaccién de Berthelot
modificada, los iones de amonio reaccionan con hipoclorito y salicilato
para formar un complejo verde. El aumento de la absorbancia a 546 6 a
578 nm es proporcicnal a |la concentracidn de urea en la muestra.

Contenidos

10505 10506 10507 10104
100 ml 1000 ml
100 ml 1000 ml
1ml 10ml
BT5] 3ml 3 ml 9x3 ml
Reactivo 1
Buffer fosfato (pH 7,0) 120 mmol/l
Salicilato de sodio 60 mmol/I
Nitroprusiato de sodic 5 mmol/l
EDTA 1 mmol/|
Reactivo 2
Buffer fosfatos (pH < 13) 120 mmol/I
Hipoclorito =0,6g/ICl

Irrita los ojos y la piel. Mantener fuera del alcance de los nifios.
En caso de contacto con los ojos, lavarse abundantemente con
agua y consultar un médico.

Enzima

Ureasa > 500 kUu/l1
[ETDO] Patron

Urea 80 mg/dl & 13,3 mmol/|

Equivalente a BUN 37,28 mg/dl 6 6,2 mmol/I

Azida de sodio 0,095 %

Preparacién de reactivos
D] estan listos para el uso.

El reactivo enzimatico 1a se prepara mezclande el centenido del frasco
con el frasco [RGT1].

Por ejemplo 1 mlde

10 ml de [ENZ]

Estabilidad de reactivos
Los reactivos y soh estables hasta su fecha de caducidad cuando se
transportan y almacenan de 2..8°C. [RGT1], y son estables

después de ser abiertos por 6 semanas de 2..8°C o por 2 semanas de
15..25°C. Adn después de abierto, es estable hasta la fecha de
caducidad.

El reactivo de trabajo (la) es estable por 4 semanas de 2..8°C o por
2 semanas de 15..25°C.

Debe evitarse la contaminacién de reactivos y patrén después de abiertos.

+ 100 mide [RGT1] o
+ 1000 ml de [RGT1

Muestras

Suero, plasma (todos los anticoagulantes excepto el heparinato de amo-
nio pueden ser usados) y orina. Diluir la orina 1 + 100 cch agua destilada.
No usar sueros lipémicos.

Suerc o plasma se pueden almacenar hasta 3 dias a +4°C. Para un alma-
cenamiento prolengade, congelar a -20°C.

Ensayo

Longitud de onda: Hg 578 nm, 570 - 600 nm, 546 nm

Paso de luz: lcm

Temperatura: 20..25°C, 37°C

Medicion: Frente a un blanco de reactivo. Solo se requiere un
blanco de reactivo por serie.

Esquema de pipeteo

Pipetear en cubetas Blancc de Muestra o
reactivo STD

Muestra /[S - 10 |
Reactivo enzmatice 1a 1000 pl 1000 pl

| Mezclar, incubar por 5 min. a 20..25°C o por 3 min. a 37°C.

| [RGTZ| [ 1000 pl | 1000
Mezclar, incubar por 10 minutos de 20..25°C o por 5 minutos a 37°C.
Leer la absorbancia de la muestra (Amuestrs) y del patrén (A gm) frente a
un blanco de reactivo antes de 6C min.

Calcular la concentracién de urea y BUN

AN‘.UEE[V’E
C=————xFactor
Agms
Factor para C (UREA) € (BUN)
| Suero o plasma [mg/dl] [mmol/1] [mg/dl] [mmol/1]
| 80 13,3 37,28 6,2
| Crina =7 [mmol/I] g/l | [mmol/]
80,8 1343 37,65 626,2 |

Factor de conversién de BUN, urea
C(BUN) =0,466 xC (Urea)
C(Urea) =2,14 xC(BUN)

Caracteristicas de la prueba

Linealidad:
Suero/ plasma: hasta 4cO0mg/dl & 66,6 mmol/l {urea)
Crina: hasta 400 g/I [¢] 6660 mmol/l (urea)

Muestras con concentraciones superiores de urea deben ser diluidas 1+1
ccn agua destilada. Repetir el ensayo y multiplicar el resultado por 2.

Las caracteristicas de ejecuciéon de la prueba pueden consultarse en el
informe de verificacién, accesible via
www.human.de/data/gb/vr/su-urlgc.pdf o
www.human-de.com/data/gb/vr/su-urlqc.pdf

Valores de referencia®”
Suero (urea): 10 - 50 mg/dl el 1,7 —8,3 mmol/l
Crina (urea): 20-35g/24h 6 333 -583 mmol/24 h

Control de calidad

Todos los sueros control con valores de urea o BUN determinados por este
método pueden ser empleados.

Nosotros recomendamos el uso de nuestro suero de origen animal
HumaTrol o nuestro suero de origen humano SERODOS como suero de
control de calidad.

Automatizacién

Proposiciones para |a aplicacidon de los reactivos sobre analizadores estan
disponibles sobre demanda. Cada laboratorio tiene que validar la
aplicacion en su propia responsabilidad.

contiene azida de sodio (0,095%) ccmo preservante. No ingerirlo.
r el contacto con la piel y membranas mucosas.
[RGT2] contiene hipoclorito de sodio en solucién alealina.
los ojos, la piel y las membranas mucosas. En caso de contacto con
ojos, piel y membranas mucosas, lavarse con abundante agua y
consultar un médico.
. Una medicion a los 546 nm es mucho més sensible a interferencias por
hemoglobina gue a los 578 nm. En este caso debe determinarse
separadamente la concentracién de hemoglobina en la muestra.

W
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ANEXO 9 INSERTO CREATININA

CREATININE liquicolor

Reaccién de Jaffé

Prueba fotométrica colorimétrica para
mediciones cinéticas de creatinina
Método sin desproteinizacidn

Presentacién del estuche

10051 200 ml Estuche Completo

Método™”

La creatinina en seolucion alcalina forma un complejo colereado rojo-
naranja con dcido pferico. La absorbancia de este complejo es directa-
mente proporcional a la concentracién de creatinina en la muestra.

Principio

Creatinina + Acido Picrico ——— Complejo Creatinina - picrato
Contenidos, composocién de los reactivos
1 x 100 ml Acido Picrico 26 mmol/|
1 x 100 ml Hidréxido de Sodio 1,6 mol/l
Corrosivo (R35) (S 26-37/39-45)

1 x 5 ml Patrén
Creatinina 2 mg/dl & 176,8 mmol/|

Preparacion del reactivo (25°C/37°C)
Medicién a 25°C: Diluya con agua destilada en proporcion 1+4.

Medicién a 37°C: Diluya [N con agua destilada en proporciéon 1+7.
Almacene la solucion en un recipiente plistico.

Para preparar el reactivo de trabajo, mezcle diluido en
proporcién 1+1.

El [§ estd listo para usar.

Estabilidad de los reactivos
Los reactivos y el hidroxido de sodio diluido permanecen estables hasta |a
fecha de caducidad, atin después de abrir, si se almacenande 15..25°C.

Se debe evitar la contaminacion.
El reactivo de trabajo, protegido de la luz, permanece estable por
4 semanasde 15..25°C.

Muestra

Suero, plasma heparinizado u orina.
Evite la hemolisis!

Estabilidad: 24 horas de 2...8°C

Diluya la orina 1 + 49 con agua destilada

Ensayo

Longitud de onda: Hg 492 nm (490 -510 nm)

Paso optico: lcm

Temperatura: 25°C/37°C)

Medicién: contra aire (aumento de absorbancia)

Atempere los reactivos y las cubetas a la temperatura deseada. La
temperatura debe permanecer constante (+ 0,5°C) durante la prueba.

Esquema de Pipeteo

Pipetee en las cubetas Semi - micro Macre
Muestra / 100 pl 200 pl
Reactivo de trabajo 1000 pl 2000 pl

Mezcle e inicie el crondmetro. Después de 30 segundos lea la absor-
bancia A,. Lea la abscrbancia A; exactamente 2 minutos después.
Az— Ag = AA yesta © AA T

Calculo
1.Suero / plasma
Por favor use solamente el patrén suministradeo con el estuche.

A A muestra

C=2,0x _— [mg/di]
AA
A A muestia

C=176,8 x —_— [umol /1]
A A G

ANEXO 10 INSERTO BILIRRUBINA TOTAL

2.Orina

A A muestra
C=100x — [mg/dl]

AAEE

Concentracién de creatinina en crina de 24 horas:
C = mg/dl x mlorina / 24 horas x 0,01 [mg / 24h]
C=mg/24 h x0,00884 [mmol/24h]
Depuraciéon de mg creatinina/dl orina x ml orina / 24h
creatinina = [mi/min.]
mg creatinina/dl suero x 1440

Conversién de [mg/dl] a [umol/I] y viceversa:
[mg/dl] x88,402 =[pmol/l]
[umol/I]x0,0113 = [mg/dl]

Caracteristicas de la ejecucién

Linearidad

La prueba es lineal hasta una concentracidn de creatinina en suerc de
13 mg/dl 6 1.150 pmol/l, en orina hasta una concentracién de 500 mg/dl
& 44.200 pmol/l.

Diluya las muestras con concentracién superior en suero, plasma u orina
diluida 1+5 con solucion salina (0,9%) y repita la prueba.

Multiplique los resultados por 6.

Las caracteristicas de ejecucién de la prueba pueden consultarse en el
informe de verificacion, accesible via

www_human.de/data/gb/vr/su-crea pdf o
www.human-de.com/data/gb/vr/su-creapdf

Valores de referencia®*

FSuero [mg/di] [umal/1]
| Hombres 0,6—1,1 53—97
Mujeres 0,5—0,9 44 - 80
| erina 1000 - 1500 mg / 24 horas
Depuraciimide creatinina:
Hombres 98- 156 ml/min.
Mujeres 95 - 160 ml/min.

Control de calidad

Se pueden utilizar todos los sueros control con valores de creatinina
determinados por este método. Recomendamos el uso de nuestros
controles de calidad HumaTrol de origen animal o SERODOS de origen
humano.

Automatizacion

Proposiciones para la aplicacion de los reactivos sobre analizadores estan
disponibles sobre demanda. Cada laboratorio tieme que validar la
aplicacién en su propia responsabilidad.

Notas

1. La reaccion es altamente sensible a la temperatura. La temperatura de
reaccién debe mantenerse constante.

2. es nocivo en contacto con la piel y las membranas mucosas,
inhalado o ingerido. Si hay contacto con la piel o las membranas
mucosas lave con abundante agua. Si se sienta mal, consulte 2 un
medico.

3. La prueba puede ser afectada por la presencia de componentes
reductores. La interferencia puede eliminarse parcialmente calentando
la orina por un corto pericdo de tiempo.

4. Un pequefio precipitado en la solucién de hidréxide de sodio no tiene
importancia.

Literatura
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BiLirUBIN liquicolor

Prueba colorimétrica fotométrica para
bilirrubina total
Método DCA

Presentacién del estuche

10012 200 ml Estuche completo

Método 2

La bilirrubina unida a la alblmina es liberada por accién de un detergente.
La bilirrubina total reacciona con el compuesto 24-dicloreanilina
diazotada para formar un complejo rojizo como indicador.

Contenido
DCA 1 x 100 ml Reactivo DCA

2,4-dicloroanilina 3,0 mmol/|
Acido clorhidrico 95,0 mmol/I
Detergente 70g/l
1 x 100 ml Reactivo de nitrito

Nitrito de sodio 2,5 mmol/|

BLK 2 x 100 ml Reactivo blanco de muestra

2,4-dicloroanilina 1,5 mmol/l
Acido clorhidrico 47,5 mmol/|
Detergente 35g/l

Preparacién de los reactivos
Mezclar [D con en una diluciéon de 1+1. Antes de usar dejarlo en
reposo durante 15 minutos a temperatura ambiente protegido de la luz.

estd listo para su uso

Estabilidad
Los reactivos no abiertos son estables hasta la fecha de caducidad cuande
se almacenande 2..25°C.

El reactivo de trabajo es estable por 10 dias a 15..25°C y por 21 dias a
2..8°C cuando se almacena protegido de la luz.

Muestras
Suero fresco libre de hemalisis, plasma con EDTA o con heparina.

jEvitar muestras hemoliticas y lipémicas! Las muestras deben ser
protegidas de la luz.

Ensayo

Longitud de onda: 546 nm, Hg 546 nm

Paso de luz: lcm

Temperatura: 20..25°C

Medicion: Frente a un blanco de muestra

Esquema de pipeteo
Pipetear en las cubetas

Calculo de la concentracion de bilirrubina
Sies necesaric considerar el blanco de reactivo (ver "notas")

Prueba normal Prueba pedidtrica
Conc. de |
bilirrubina c[mg/dl] c [umal/I] c [mg/dl] c[pmol/1]
546 nm 12,5x 214 x 58 x 992 x
Hg 546 nm AA ruestra AA rruestrs AA musstra AA muestra

Prueba normal Prueba pediatrica
Muestra BLK] Muestra B |
Muestra 100 pl 100 pl 20 pl 20ul
Reactivo de trabajo 1000 pl . 10C0 ul S
BLK — 1000 pl — 1000 pl

Mezclar y dejar en reposo de 20...25°C por 10 min. protegidos de la luz.
Leer la absorbancia de la muestra frente al blancoe de muestra antes de

60 Min: AA muestra= A muestra = A blanco de muestra

Caracteristicas de la prueba

Linearidad

El limite de la linearidad es de 30 mg/dl é 510 pmol/l para el ensayoc
normal. En concentraciones de mas de 20mg/dl ¢ 342 umol/l, se
recomienda el ensayo pedidtrico para evitar absorbancias demasiade
elevadas.

Las caracteristicas de la ejecucién de esta prueba pueden ser encentradas
en el informe de verificacién, accesible via:

www.human.de/data/gb/vr/su-bildc.pdf o
www.human-de.com/data/gb/vr/su-bildc.pdf

valores de referencia °
Adultos: Hasta 1,1 mg/dl o 18 umol/l

Recién nados: Hasta 13,3mg/dl o 227 umol/l

Control de calidad

Pueden usarse todos los sueros controles con valores de bilirrubina
determinados por este método. Recomendamos el uso de nuestros
controles de calidad HUMATROL de origen animal o SERODOS de origen
humano.

Automatizacion

Proposiciones para la aplicacién de los reactivos sobre analizadores estan
disponibles scbre demanda. Cada laboratorio tiene que validar la
aplicacion en su prepia responsabilidad.

Notas

1. Las lecturas de bilirrubina pueden ser muy bajas si la muestra se
expone a la luz, o si las muestras estan hemolizadas, debido a un efecto
deinhibicién de la hemoglobina sobre |a reaccién diazo.

2. El reactivo de trabajo puede desarrollar un color débil durante el
almacenamiento. Esto no afecta la interpretacidn de la prueba. Sin
embargo debe realizarse un blanco de reactivo en cada serie. Este se
prepara agregando agua en lugar de |la muestra en el procedimiento. Si
es necesario restar la diferencia de absorbancia del blanco de reactivo
(AA planco dereactivo) de la diferencia de absorbancia de cada una de las
muestras (AA muesus). Si el AA del blanco de reactivo es mayor de 0,040
debe prepararse reactivo de trabajo fresco.

Literatura

1. Rand R.N,, di Pasqua, A, Clin. Chem. 8, 570 (1962)

2. Weigl E. et al, Med. Klin. 70, 664 {1975)
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ANEXO 11 BILIRRRUBINA DIRECTA

COD 12511 5x40mL+5x 10 mL

CONSERVAR A 15-30°C

Reactivos para medir la concentracion de bilirrubina
Solo para uso in vitro en el laboratorio clinico

BILIRUBIN (DIRECT)

€

BioSystems

Automated Systems Malhiiass

BILIRRUBINA (DIRECTA)
SULFANILICO DIAZOADO

FUNDAMENTO DEL METODO

La bilirrubina directa presente en la muestra reacciona con el acido sulfanilico diazoado,
originando un complejo coloreado que puede determinarse espectrofotométricamente. La
cetrimida solubiliza la bilirubina indirecta permitiendo su reaccion junto con la fraccion directa’”.

CONTROL DE CALIDAD

Se recomienda el uso de los Sueros Control Bioquimica niveles | (cod. 18005, 18009 y 18042) y
I (cod. 18007, 18010y 18043), para verificar la funcionalidad del procedimiento de medida.

Cada laboratorio debe establecer su propio programa de Control de Calidad interno, asi como

Los Iermmos 'dlrecta y “total' se refieren a las caracteristicas de reaccion en pi
leradores). La bilirrubina “directa’ e * indirecta’ equwale solo de

forma aproximada a las fraccicnes conjugada y no conjugada

COMPOSICION

AD. Reactivo. 5 x 40 mL. Acido sulfanilico 36 mmollL, &cido clorhidrico 0,24 molL.

B.  Reactivo. 5 x 10 mL. Nitrito sodico 11,6 mmollL.

CONSERVACION

Conservar a 15-30°C.

Los Reactivos son estables hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta, siempre que se
conserven bien cerrados y se evite la contaminacion durante su uso

de sol s (

Indicaciones de deterioro:
Reactivos: Presencia de particulas, turbidez, absorbancia del blanco superior a 0,05 a 540
nm (cubeta de 1.cm).
PREPARACION DE LOS REACTIVOS
Reactivo de Trabajo: Vaciar el contenido del frasco B en el frasco A. Agiter suavemente. Si se
desea preparar otros volumenes, mezclar en la proporcion: 4 mL de Reactivo A + 1 mL de
Reactivo B. Estable 20 dias a 2-8°C
MUESTRAS
Suero recogido mediante procedimientos estandar
La bilirrubina en suero es estable 2 dias a 2-8°C si se protege de la luz.
VALORES DE REFERENCIA
Adultos®:

| Directa: | Hasta 0,2 mg/dL = 3,4 umolL

Estos valores se dan Unicamente a titulo orientativo; es recomendable que cada laboratorio
establezca sus propios intervalos de referencia

CALIBRACION

Se recomienda el uso de un calibrador con base de suero (Calibrador de Bioquimica, cod.
18011).

PARAMETROS DEL ENSAYO

procedi de correccion en el caso de que los controles no cumplan con las tolerancias
aceptables.
CARACTERISTICAS METROLOGICAS

Los datos siguientes se obtuvieron usando un analizador A25. Los resultados son similares a
los del A15. Los detalles sobre los datos de evaluacion estan disponibles bajo solicitud

— Limite de deteccion: 0,01 mg/dL = 0,17 pmollL
— Limite de linealidad: 15 mg/dL = 257 pumollL.
— Repetibilidad (intraserie):

Bilirrubina directa cv n
0,74 mg/dL = 12,6 pmollL 09% 20
1,52 mg/dL = 26,0 pmollL 07 % 20

I

Reproducibilidad (interserie)

Bilirrubina directa cv n
0,74 mg/dL = 12,6 pmollL 38% 25
1,52 mg/dL = 26,0 pmoll. 26% 25

— Veracidad: Los resultados obtenidos con este procedimiento no mostraron diferencias
sistematicas cuando se compararon con un procedimiento de referencia. Los detalles de los
experimentos de comparacion estan disponibles bejo solicitud.

— Interferencias: La hemolisis no interfiere (hemoglobina 10 giL). La lipemia (trigliceridos > 5
g/L) interfieren. Otros medicamentos y sustancias pueden interferir*

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

La bilirubina es un producto de desecho derivado del grupo hemo de la hemoglobina de los
eritrocitos dafiados o senescentes, que son destruidos en las células reticuloendoteliales. Una
vez producida, la bilirubina se transporta al higado en asociacion con la albimina. La bilirrubina
en el hepatocito se conjuga con el &cido glucoronico y se excreta en la bilis. Existen una serie
de enfermedades heredadas o adquiridas que afectan a la produccion, captacion, metabolismo
y excrecion de bilirubina, resultando en una hiperbilirubinemia3®.

Se observa hiperbilirubinemia no conjugada en recién nacidos (ictericia fisiologica), en un
aumento de la destruccion de eritrocitos (anemia hemolitica, hematoma extensc), en
eritropoyesis defectuosa asi como en algunas enfermedades genéticas poco frecuentes
(sindrome de Gilbert, sindrome de Crigler-Najjar).

A25 A15 La hiperbilirubinemia conjudada se asocia a una disminucion en la excrecion de bilis debida a
GENERAL Testname BILIRUBIN BILIRUBIN ume.l : hepaticas (h.epa1|t|§ o CIITO.SIS) obiena %ma c.t?lestasw |.ntra o extrahepética.
DIRECT DIRECT La ictericia es una manifestacion clinica de la hiperbilirrubinemia, que consiste en una
Analysis mode |  endpoint mon endpoint mon deposicion de los pigmentos biliares en la piel, originando coloracion amarillenta de la piel y
Sample type serum serum mucosas.
Units _ mg/dL _ mg/dL £l diagnostico clinico no debe realizarse teniendo en cuenta el resultado de un Unico ensayo,
Reaction type increasing Increasing sino que debe integrar los datos clinicos y de laboratorio
Decimals 1 1 ’
Repicates 1 1 BIBLIOGRAFIA
Name ot assoic. consttuent . . 1. Pearlman FC and Lee RTY. Detection and measurement of total bilirubin in serum, with use
PROCEDURE Type of reading bichrom bichrom. of surfactants as solubilizing agents. Clin Chem 1974; 20: 447-453
Volumes Sample 30 30 2. Zoppi F, Peracino A, Fenili D, Marcovina S and Ramella C. Metodo per la determinazione
Reagent 1 300 300 della bilirubina totale e coniugata. Uso di un tensioattivo cationico come agente
Reagen_t 2 3 2 solubilizzante. Giorn It Chim Cl 1976; 1:343-359,
Washing 12 12 s
Predilution factor . ) 3. Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 2nd edition. Burtis CA, Ashwocd ER. WB Saunders
Fitters Mein 5% 53 Co., 1994
Reference 670 670 4. Young DS. Effects of drugs on clinical laboratory tests, 3th ed. AACC Press, 1997.
Times 2:::::3; 300s 32s 5. Friedman and Young. Effects of disease on clinical laboratory tests, 3th ed. AACC Press,
£ ' 1997.
Reagent 2 - s
Postdilution factor 2 2
CALIBRATION Type of calibration multiple multiple
Calibrator replicates 3 3
Blank replicates 3 3
Calibration curve - -
OPTIONS Blank absorbance limit 0.05 0.05
Kinetic blank limit - -
Linearity limit 15 15




ANEXO 12 BILIRRRUBINAS TECNICA DE WIENER

Bilirrubina

Para la determinacion de bilirrubina directa y total

SIGNIFICACION CLINICA

La bilirrubina, compuesto de degradacion de la hemoglobina,
es captada por el higado para su conjugacion y excrecion
en la bilis. Las alteraciones hepatocelulares u obstrucciones
biliares pueden provocar hiperbilirrubinemias.

La eritroblastosis fetal o anemia hemolitica del recién nacido
es una patologia provocada por incompatibilidad materno-
fetal en la que se produce una destruccion excesiva de
glébulos rojos. Esto resulta en un severo aumento de la
bilirrubina sérica con el consecuente riesgo de difusion del
pigmento al sistema nervioso central, por lo que la determi-
nacion de la bilirrubina en estos nifios recién nacidos resulta
sumamente importante.

FUNDAMENTOS DEL METODO

La bilirrubina reacciona especificamente con el acido sulfa-
nilico diazotado produciendo un pigmento color rojo-violaceo
(azobilirrubina) que se mide fotocolorimétricamente a 530 nm.
Si bien la bilirrubina conjugada (directa) reacciona direc-
tamente con el diazorreactivo, la bilirrubina no conjugada
(indirecta) requiere la presencia de un desarrollador acuoso
(Reactivo A) que posibilite su reaccion. De forma tal que, para
que reaccione la bilirrubina total (conjugada y no conjugada)
presente en la muestra, debe agregarse benzoato de cafeina
al medio de reaccion.

REACTIVOS PROVISTOS

A. Reactivo A: solucion acuosa de benzoato de cafeina 0,13 mol/l,
tamponada y estabilizada.

B. Reactivo B: solucion de acido sulfanilico 29 mmol/l y
acido clorhidrico 0,17 mol/l.

C. Reactivo C: solucién de nitrito de sodio 0,07 mol/l.

REACTIVOS NO PROVISTOS

- Agua destilada.

- Bilirrubina Standard de Wiener lab. para efectuar la
calibracion periddica del equipo.

INSTRUCCIONES PARA SU USO

Reactivo A: listo para usar.

Reactivo B: listo para usar.

Diazorreactivo: de acuerdo al volumen de trabajo, mezclar
1 parte de Reactivo C con 21 partes de Reactivo B. Rotular
y fechar.

PRECAUCIONES
Los reactivos son para uso diagndstico "in vitro".
Utilizar los reactivos guardando las precauciones habituales

de trabajo en el laboratorio de analisis clinicos.

Todos los reactivos y las muestras deben descartarse de
acuerdo a la normativa local vigente.

Reactivo B: R36/38: irrita los ojos y la piel. S26: en caso
de contacto con la piel, lavense inmediatamente y abun-
dantemente con agua y acudase a un médico. S37/39: usar
guantes adecuados y proteccion para los ojos/la cara.

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

Reactivos Provistos: son estables a temperatura ambiente
(< 25°C) hasta la fecha de vencimiento indicada en la caja.
Diazorreactivo: en refrigerador (2-10°C) y en frasco de vidrio color
caramelo es estable 3 mesesa partir de la fecha de su preparacion.

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS
REACTIVOS

La presencia de sedimento y/o cambio de coloracién de los
reactivos, pueden ser indicio de deterioro de los mismos.

MUESTRA

Suero, plasma o liquido amnidtico

a) Recoleccion: obtener suero o plasma de la manera
usual. Proteger de la luz natural o artificial, envolviendo el
tubo con papel negro.

También es posible realizar la determinacion en liquido amnidtico.
b) Aditivos: en caso de que la muestra a emplear sea plas-
ma, debe usarse heparina para su obtencion.

c) Sustancias interferentes conocidas: hemdlisis modera-
da o intensa inhibe la reaccion directa, obteniéndose valores
de bilirrubina total falsamente aumentados.

Referirse a la bibliografia de Young para los efectos de las
drogas en el presente método.

d) Estabilidad e instrucciones de almacenamiento:
la muestra debe ser preferentemente fresca. En caso de
no efectuarse el ensayo en el momento, el suero debe
conservarse hasta 48 horas en el refrigerador (2-10°C)
y la sangre entera no mas de 24 horas en refrigerador o
12 horas a temperatura ambiente. El liquido amniético es
conveniente mantenerlo congelado hasta el momento de
efectuar el ensayo.

La accion de la luz es capaz de destruir en una hora hasta
un 50% de la bilirrubina presente en la muestra. Es por tal
motivo que debe protegerse cuidadosamente.

MATERIAL REQUERIDO (no provisto)
- Espectrofotémetro o fotocolorimetro.
- Micropipetas y pipetas para medir los volimenes indicados.
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ANEXO 13 ACIDO URICO

Uric Acip liquicolor

Método PAP

Analisis enzimatico colorimétrico por acido
urico con factor aclarante de lipidos (LCF)

Presentacion del estuche
10690 4x30ml
10691 4 x100ml

Estuche completo
Estuche completo

Método
Determinacion del dcido trico por reaccion con la uricasa. El peroxido de
hidrégeno formado reacciona por la accién catalitica de la peroxidasa con
dcido 3,5-dicloro-2-hidroxibenzenesulfénico (DCHBS) y 4-aminofenazona
(PAP) para producir un complejo roje-vicleta de guinoneimina como
indicador.

Principio de la reaccién
uricasa
Acido Urico+ O3 + 2H:0 ——— > allantoina + CO: + H:0:

peroxydasa
2 H,0; + DCHBS + PAP ————— quincneimina+HCl + 4H.0

Contenidos
RGT] 4x30 mlo4x100 mlReactivo enzimatico

Buffer fosfato (pH 7,5) 50 mmol/|
4-aminofenazona 0,3 mmol/|
DCHBS 4 mmoal/|
Uricasa 2200 U/
Peroxidasa 2 1kU/I
STD 3 ml Estandar
Acido urico 8 mg/dl 6476 umol/|
Azida de Sodio 0,095 %

Preparacién de reactivos
estdn |istos para el uso.

Estabilidad de reactivos

Los reactivos son estables, atin después de abiertos, hasta su fecha de
caducidad cuando son almacenados de 2..8°C. Debe evitarse Ia
contaminacion de los reactivos.

Almacenado de 15..25°C, protegido de la luz, el [RGT] es estable por 2
semanas.

Muestras
Suero, plasma con heparina & EDTA, orina.
Diluirla otina 1 + 10 con agua destilada.

Nota: las muestras lipémicas generalmente generan turbidez en la
mezcla del reactivo con la muestra, lo que lleva a resultados
elevados falsos. La prueba URIC ACID liquicolor evita estos
resultados elevados falsos a través del Factor Aclarante de
Lipidos (LCF). El LCF aclara completamente la turbidez causada
por muestras lipémicas.

Ensayo

Longitud de onda : 520 nm, Hg 546 nm

Pasode luz: lcm

Temperatura: 20..25°C637°C

Medicion: Frente a un blanco de reactivo. Sélo se requiere

un blanco de reactivo por serie.
Esquema de pipeteo
Usar s6lo el estandar recomendado por HUMAN (incluido en el estuche).
Pipetearen las cubetas Blanco de reactivo Muestra &
Muestra / — 20 ul
RGT 1000 pl 1000 pl

Mezclar, incubar 10 minutos de 20..25°C 6 por 5 min. a 37°C. Medir la
absorbancia de la muestra / [STD] frente al blanco de reactivo antes de
15 min. (AA).

Calculo de la concentracion del acido Grico
Suero, plasma

AA muestra
C=8x [mg/dl] o
AAETD)
AA estia
C=476x——— [umol/I]
AA
Orina
C=88x [mg/dl] o
AA ruestia
C=5235x———— [pmol/I]
AA

Caracteristicas de la ejecucién

Linealidad: la prueba es lineal hasta concentraciones de 20 mg/dl &
1190 mmol/l. Diluir las muestras con mas altas concentraciones 1+1 con
solucién salina fisiolégica (NaCl 0,9%). Multiplicar el resultado por 2

Las caracteristicas de ejecucion de la prueba pueden ser encontradas en
el informe de verificacidn, accesible via:

www.human.de/data/gb/vr/su-urac pdfo
www.human-de.com/data/gb/vr/su-urac.pdf

Valores de referencia *

Hombres: 3,4-7,0mg/dl o 200- 420 mmol/|
Mujeres: 2,4-57 mg/dl ¢ 140 - 340 mmol/|
Orina: 250 - 750 mg/24h 6 1,5—-4,5 mmol/24h

Control de calidad
Todos los sueros controles con valores de acido Urico determinados por
este método pueden ser empleados.

Nosotros recomendamoes el uso de nuestro suero de origen animal
HumaTrol o nuestro suero de origen humano SERODOS.

Automatizacion

Propuestas de aplicacion de este kit de reactivo en diferentes analiza-
dores estardn disponibles a peticion del cliente. Cada laboratorio es res-
ponsable de validar |a aplicacién que ponga en practica.

Notas

El estdndar contiene azida de sodio (0,095%) como preservante. No
ingerirlo. Evitar el contacto con la piel y membranas mucosas.

Literatura

1. Barham, D, Trinder P, Analyst 97, 142 (1972)

2. Fossati P. et al,, Clin. Chem. 26/2, 227 (1980)

3. Thefeld, L et gl., Dtsch. med. Wschr. 98, 380-384 (1973)
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ANEXO 14 TRIGLICERIDOS

TRIGLYCERIDES liquicolor ™*"°

Método GPO - PAP

Prueba enzimatica colorimétrica para
triglicéridos con factor aclarante de lipidos
(LCF)

Presentacion del estuche

10720P 9x15ml Kit completo
10724 4x10eml Kit completo
10725 3x250ml Kit completo
10163 9x3ml Estandar
Método

Los triglicéridos son determinados después de hidrdlisis enzimdtica con
lipasas. El indicador es quincneimina formada a partir de peroxido de
hidrogeneo, 4-amincantipirina y 4-chlorofencl bajo la influencia catalitica
de peroxidasa.

Principio de la reaccién
Lipasas
Triglicéridcs ———— Glicerol + Acidos Grasos
GK
Glicerol + ATP —————— Glicerol-3-fosfato + ADP
cro
Glicerol-3-fosfato + O, ——— fosfato dihidroxiacetona + H;C;
POD
H20s + 4-aminoantipirina —————— Quinoneimina + HC| + H2O
+ 4-clorofencl

Contenidos

15 ml; 100 ml 6 250 m| Monaoreactivo

Buffer PIPES (pH 7,5) 50 mmol/I
4A-chlorofenol 5 mmol/l
4-aminofenazona 0,25 mmol/!
lones de Magnesio 4,5 mmol/l
ATP 2 mmol/|
Lipasas >1300U/I
Peroxidasas =500 U/I
Clicerol Kinasa =400 U/I
Clicerol 3-fosfato oxidasa > 1500 U/I
Azida de sodio 0,05 %

3 ml Estandar

Triglicéridos 200 mg/dl 02,28 mmol/I

Preparacién del reactico y estabilidad

después de abrir, si se almacenan entre 2...8°C. Entre 20...25°C, el
mantiene estable por 4 semanas. Se debe evitar la contamin
Protegir de la luz.

Muestra
Suero, plasma heparinizado o plasma EDTA.
Estabilidad: 3 dias entre 2..8°C

4 meses a —20°C
Nota: Las muestras lipémicas generalmente generan turbidez en la
mezcla del reactivo con la muestra, lo que lleva a resultades
elevados falsos. La prueba de TRIGLYCERIDES liquicolor ™", evita
estos resultados elevados falsos a través del factor aclarante de
ITpidos (LCF). El LCF aclara completamente la turbidez causada
por muestras lipémicas.

Ensanyo

Longitud de Onda: 500 nm, Hg 546 nm

Paso Optico: lcm

Temperatura: 20..25°Co 37°C

Medicion: Contra blanco de reactivo (BR). Sélo se requiere un

blanco de reactivo por serie.

Esquema de pipeteo
Por favor usar solamente el estandar de Triglicéridos de HUMAN incluido

en el kit o disponible por separado: 10163.
Pipetear en las cubetas BR Muestra o
- 10l
1000 pl 1000 pl

Mezclar e incubar por 10 minutos entre 20..25°C o por 5 minutos a
37°C. Medir la absorbancia de la muestra (AA pnyecrra) y del estandar (AA
Em) contra el blanco reactivo antes de 60 minutos.

Calculo de la concentracion de trigliceridos

AA puestia AA tpestra
C=200x———— [mg/dl]=228x ———[mmol/l]
AAEm AA BRI
Caracteristicas de la ejecucion
Linealidad
La prueba es lineal hasta concentraciones de triglicéridos de 1600 mg/dl
o 11,4 mmol/l. Muestras con concentracion superior deben ser diluidas

1+ 4 con solucion salina (0,9%) y repetirse. Multiplicar los resultados por
5.

Las caracterfsticas de la ejecucién de esta prueba pueden ser encontradas
en el informe de verificacién, accesible via

www.human.de/data/gb/vr/ su-trimr.pdf o
www.human-de.com/data/gb/vr/ su-trimr.pdf

Interpretacion clinica para riesgo ateroesclerotico
Sospechaso: sobre 150 mg/dl é 1,71 mmol/|
Elevado: sabre 200 mg/dl 6 2,28 mmol/|

Control de calidad

Se pueden utilizar todos los sueros control con valeres de triglicéridos
determinados por este método.

Nosctros recomendamos el uso de nuestros sueros control HUMATROL de
arigen animal y SERODOS de origen humano.

Automatizacién

Proposiciones para la aplicacién de los reactivos sobre analizadores estan
disponibles socbre demanda. Cada laboratorio tiene que validar la
aplicacidén en su propia responsabilidad.

Notas

Para corregir el glicerol libre, restar 10 mg/dl (0,11 mmol/I) del valor de
triglicéridos calculado.

N interfieren en la prueba valores de hemoglobina hasta 150 mg/dl o
de bilirrubina hasta 40 mg/dl. Ascorbato > 4 mg/dl puede dar resul-
tades falsamente bajos.

=

™

w

. Los reactivos contienen azida de sodio (0,05%) como preservativo. No
ingerir. Evitar el contacto con la piel y las membranas mucosas.

Literatura
1. Schettler, G, Nissel, E.,, Arb. Med, Soz. Med. Priv. Med. 10, 25 {1975)

2. Jacobs, N. 1, VanDemark, P. I, Arch. Biochem. Biophys. 88, 250-255
(1960)

3. Keditschek, L K, Umbreit, W. W, J. Bacteriol. 68, 1063-1068 (1969)
4, Trinder, P, Ann. Clin. Biochem. 6, 24-27 (1969)
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ANEXO 15 COLESTEROL

CHoOLESTEROL liquicolor

Método CHOD-PAP
Prueba enzimatica colorimetrica para
colesterol con factor aclarante de lipidos (LCF)

Presentacion del estuche

10017 4 x30ml Estuche completo
10019 3x250ml Estuche completo
10028 4 x100 ml Estuche completo
10015 9x3ml Estandar
Método

El colesterol se determina después de la hidrélisis enzimatica y la
oxidacién. El indicador es la quineneimina formada por el peroxido de
hidrégeno y 4-aminoantipirina en presencia de fenol y peroxidasa.

Principio de la reaccién

CHE

Esteres de colesterol + H,O ——— colesterol + acidos grasos
CHO

Colesterol + O, ——  colestene-3-ona + H,0,
POD

2 H;03 + 4-amino- _ quinoneimina + 4 H,O

antipirina + fenol

Contenidos
RGT) 4 x 30, 3 x 250 6 4 x 100 ml Reactivo enzimatico

L Buffer fosfato (pH 6,5) 30 mmol/l
4-aminoantipirina 0,3 mmol/|
Fenol 5 mmol/l
Peroxidasa 25 KU/
Colesterolesterasa =150 U/I
Colesteroloxidasa >100 U/
Azida de sodio 0,05 %
STD] 3 ml Patrén
Colesterol 200 mg/dl 6 5,17 mmol/|
Azida de sodio 0,095 %

Preparacion de reactivos

y estan listos para usar.

Estabilidad de los reactivos
Los reactivos son estables hasta la fecha de caducidad, aiin después de
abrir, cuando se almacenan de 2...8°C o por 2 semanas de 15...25°C.

Una vez abiertos, debe evitarse la contaminacion.

Muestras
Suero, plasma con heparina 0 EDTA.

Nota: Muestras lipémicas usualmente producen turbidez cuando se
mezcla la muestra con el reactivo generando resultados elevados
falsos. La prueba CHOLESTEROL liquicolor evita estos resultados
elevados falsos por medio del factor aclarante de lipidas (LCF). El
LCF aclara totalmente la turbidez causada por las muestras

lipémicas.
Ensayo
Longitud de onda: 500 nm, Hg 546 nm
Paso de luz: lcm
Temperatura: 20..25°C637°C
Medicion: Frente a un blanco de reactivo. Sélo se requiere un

blanco de reactivo por serie.

Esquema de pipeteo

Pipetar en las cubetas Blanco de reactivo Muestra o [STD| |
Muestra/[STD] --- 10 pl
RGT 1000 pl 1000 pl

Mezclar, incubar 10 minutos de 20...25°C o por 5 minutos a 37°C. Medir
la absorbancia de la y de muestra frente al blanco de reactivo
antes de 60 minutos (AA).

++++ Nuevo ++++ jLea cuidadosamente el texto resaltadol ++++

Calculo

1. Con factor

‘ Longitud de onda C [mg/dl] C [mmol/1]
‘ Hg 546 nm 840 x AA 21,7 x AA
‘ 500 nm 553 x AA 14,3 x AA

2. Con estandar
Usar solamente el estandar recomendado por HUMAN (incluido en el
estuche o en el 10015).

AA muestra
C=200x _— [mg/dl]

AA

AA muestra
C=517x _ [mmol/I]

AA
Caracteristicas de la ejecucién
Linearidad
La prueba es lineal hasta concentraciones de colesterol de 750 mg/dl &
19,3 mmol/l. Diluir las muestras con concentraciones mas altas de
colesterol 1+2 con solucién salina fisiologica (NaCl 0,9%) y repetir la
determinacion. Multiplicar el resultado por 3.

Las caracteristicas de ejecucion de la prueba pueden ser encontradas en
el informe de verificacion, accesible via

www.human.de/data/gb/vr/su-chol.pdf o
www.human-de.com/data/gb/vr/su-chol.pdf

Interpretacion clinica
Sospechoso sobre

220 mg/dlo 5,7 mmol/l
260 mg/dl o 6,7 mmol/l

Elevado sobre

La Sociedad Europea De Aterosclerosis recomienda disminuir los niveles
de colesterol a aproximadamente 180 mg/dl para adultos menores de
30 afios y a 200 mg/dl| para adultos mayores de 30 afios.

Control de calidad

Pueden emplearse todos los sueros controles con valores determinados
por este método.

Nosotros recomendamos el uso de nuestro suero de origen animal
HumaTrol o nuestro suero de origen humano SERODOS para control de
calidad.

Automatizacién

Proposiciones para la aplicacién de los reactivos sobre analizadores estan
disponibles sobre demanda. Cada laboratorio tiene que validar la aplica-
€ion en su propia responsabilidad.

Notas

1. La prueba no es influenciada por valores de hemoglobina de hasta 200
mg/dl 6 por valores de bilirrubina de hasta 5 mg/dl.

2. Los reactivos contienen azida de sodio como preservante (0,05%). No
ingeririos. Evitar el contacto con |a piel y membranas mucosas.

Literatura
1. Schettler, G. and Nissel, E.,, Arb. Med. Soz. Med. Priv. Med. 10, 25
(1975)

2. Richmond, W., Clin. Chem. 19, 1350 (1973)
3. Raschlau, P. et al,, J. Clin. Chem. Clin. Biochem. 12, 403 (1974)
4, Trinder, P, Ann. Clin, Biochem. 6, 24 (1969)
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ANEXO 16 PROTEINAS TOTALES

ToTAL PROTEIN liquicolor

Prueba colorimétrica fotomeétrica por
proteinas totales
Método de biuret

Presentacion del estuce
10570 1x1000 ml
157004 4x 100 ml

Estuche completo
Estuche completo

Mmétodo *
Los iones clprico con las proteinas y peptidas en solucién alcalina forman
un complejo pirpura. La absorbancia de este complejo es proporcional a la

Caracteristicas de |a ejecucién
Linealidad

La prueba es lineal hasta concentraciones de 12 g/dl 6 120 g/l. Diluir la
muestra con altas concentraciones 1 + 1 con solucién salina fisiologica
(0,9%). Multiplicar el resultado por 2.

Las caracteristicas de |la ejecucion de la prueba pueden ser encontradas en
el informe de verificacidn, accesible via

www.human.de/data/gb/vr/su-prot.pdfo
www.human-de.com/data/gb/vr/su-prot.pdf

Valores de referencia *

‘ Bebés con nacimiento normal:

4,6-7,0g/dl 6 46-70g/]

| Nifios de 3 afios y adultos:

6,6-87g/dl 6 66-87g/l

concentracién de proteinas en la muestra.

Contenidos
4 %100 ml 6 1 x 1000 ml| Reactivo de color

Hidroxido de sodio 200 mmol/|
Tartrato de sodio y potasic 32 mmol/|
Sulfato de cobre 12 mmol/l
Yoduro de potasio 30 mmol/|
Irritante R 36/38

[ETD] 1 x3 mlEstandar
Proteinas 8g/dlosgog/l
Azida de sodio 0,095 %

Preparacion de reactivos

y
a tos h
Evitese la contaminacion después de abierto.

Muestras
Suero, plasma con heparina 6 EDTA.

Estabilidad en suero
De 2..8°C hasta 1 mes, 15..25C hasta 1 semana.

estdn listos para su uso y son estables aun después de
a su fecha de caducidad cuando son almacenados de 2..25°C.

Ensayo

Longitud deonda:  Hg 546 nm, 520 —580 nm

Pasode luz: 1ecm

Temperatura: 20..25°C

Medicion: Frente al blanco de reactivo. Sélo un blanco de

reactivo es requerido por serie.

Esquema de pipeteo

Pipetear en las cubetas T B\anicoidairearctivoi N MJestr;/
Muestra / — 20 pl
RGT] 1000 pl 1000 pl

Mezclar, incubar
la muestra y del
| (aA).

r 10 minutos, de 20..25°C. Medir |a absorbancia de
frente al blanco de reactivo dentro de 30 minutos

Calculo
1.Con factor
C=19x AA[g/dI]6 C =190 x AA [g/1]

2.Con estandar

AA muestia
C=8x — [g/dl]
AAEm
IS
A st
c=80x ————— [g/l]
AA

Control de calidad

Todos los sueros controles con valores determinados por este método
pueden ser empleados.

Nosotros recomendamos el uso de nuestro suero de origen animal
HUMATROL o nuestro suero de origen humano SERODOS como control de
calidad.

Automatizacion

Proposiciones para la aplicacion de los reactivos sobre analizaderes estan
disponibles sobre demanda. Cada laboratorio tiene que validar la
aplicacion en su propia responsabilidad.

Notas

1. El blanco de muestra para sueros claros o incolores es equivalente a
0,2 g/dly es por lo tanto insignificante. Un blanco de muestra debe ser
determinado para sueros visiblemente hemoliticos, ictéricos o lipé-
micos, pipeteando 20 pl de muestra en 1000 pl de solucidn salina
fisiologica y leer frente a agua dest. La absorbancia del blanco de
muestra debe ser restada de la absorbancia de la muestra.

2. El reactive de color contiene hidréxido de sodio que es irritante. En caso
de contacto con la piel y membranas mucosas lavar con abundante
agua.

3. [STD] contiene azida de sodio como preservante (0,095%). No inhalarlo.
Evitese el contacto con la piel y membranas mucosas.

4. Con el tiempo, pueden formarse sedimentos en [R que no tienen
ninguna influencia en su buen funcionamiento. No incluir estos
sedimentos en la mezcla de reaccion.

Literatura

1. Weichselbaum, T. E, Amer. ). Clin. Path. 16, 40-48 (1946)
2. Josephson, B, Gyllenswiird, C,, Scand. J. Clin. Lab. Invest. 9, 29 (1957)
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ANEXO 17 ALBUMINA

ALBUMIN liquicolor

Prueba fotométrica colorimétrica para
albdimina
Método BCG

Presentacién del estuche
10560 1x 1000 ml Estuche completo

156004 4x100ml Estuche completo

Metodo™?

El verde de bromocresol forma con la albdmina en buffer de citrato un
complejo coloreado. La absorbancia de este complejo es directamente
proporcional a la concentracién de la albimina en la muestra.

Contenidos

RGT| 4x100mlé1x1000mlReactivo de color
Buffer citrato (pH 4,2) 30 mmol/l
Verde de bromocresol 260 umol/I
1 x 3 ml Patrén
Albtiimina 4g/dlé40g/l
Azida de sodio 0,095 %

se estandarizé con respecte al material de referencia certificado CRM-
DAA470k/IFCC.

Preparacién de reactivos
estdn listos para usar.

Estabilidad de los reactivos
y son estables hasta la fecha de caducidad cuando se
almacenan de 2..25°C.

Después de abiertos debe evitarse la contaminacion.

Muestras
Suero, plasma con EDTA é heparina.
Estabilidad en suero: de 2...8°C hasta 1 mes,
de 15..25°C hasta 1 semana.
Ensayo
Longitud de onda: Hg546 nm, 578 nm
Paso de luz: lcm
Temperatura: 20..25°C
Medicion: Frente a un blanco de reactivo.

Se requiere un blanco de reactivo por serie.

Esquema de pipeteo

| Pipetee en las cubetas

| Blanco de reactive Muestra 6
Muestra / - | 10ul
RGT] 1000 p! 1000 pl

Mezcle, incube por 5 minutos de 20..25°C. Mide la absorbancia de la
muestra y del patrén frente al blanco de reactivo antes de

30 minutos (AA).

Calculo de la concentracion de la albumina

AAmuyestra
C=4x —[g/dl]
AhgTy
]
AAmuestra
C=40x ——[g/l]
AA [STDJ

Factor de conversion
Para convertir los resultados obtenidos en concentraciones HUMAN
utilizadas anteriormente, aplique la siguente férmula:

Concentracién (CRM 470) x 1,218 = Concentracién (Human)

Caracteristicas de la ejecucién

Linearidad

La prueba es lineal hasta concentraciones de albdmina de 6,5 g/dl 6 65 g/I.
Para concentraciones mas elevadas diluya la muestra 1+1 con solucién
salina fisiolégica (NaCl 0,9%). Multiplique el resultado por 2.

Las caracteristicas de la ejecucion de esta prueba pueden consultarse en el
informe de verificacion, accesible via:

www.human.de/data/gb/vr/su-albu.pdf o
www.human-de.com/data/gb/vr/su-albu.pdf

Valores de referencia en suero o plasma
3,8-51g/dl 638-51g/

Control de calidad

Pueden ser empleados todos los sueros con valores determinados por este
método. Recomendamos el uso de nuestro suero de origen animal
HumaTrol o nuestro suero de origen humano SERODOS.

Automatizacion

Proposiciones para la aplicacion de los reactivos sobre analizadores estan
disponibles sobre demanda. Cada laboratorio tiene que validar la aplica-
cién en su propia responsabilidad.

Notas

. La prueba no es influenciada por valores de bilirrubina hasta 20 mg/dl.
Por cada 100 mg/dl de hemocglobina se observa un incremento de
albumina de 0,1 g/d|, por lo que debe evitarse [a hemélisis marcada.

. La hemdlisis y la lipemia marcada interfieren. Se debe realizar un blanco
de muestra pipeteando 10 pl de muestra con 1000 pl de solucién salina
fisiolégica (NaCl 0,9%) y medirse frente a agua destilada. La
absorbancia de este blanco de muestra debe restarse a la absorbancia
de la muestra.

. El reactivo de color y el patrén contienen azida de sodio. No ingiéralos.
Evite el contacto con la piel y las membranas mucosas.

Ju

N

w

Literatura
1. Rodkey F. L, Clin. Chem. 10, 606 (1964)
2. Doumas B. T. et al., Clin. Chim. Acta 31, 87 (1971)

SU-ALBU INF 156001 E 06-2012-17 c €

HuUuman

Human Gesellschaft fiir Biochemica und Diagnostica mbH
Max-Planck-Ring 21 - 65205 Wiesbaden - Germany
Telefon +49 6122-9988-0 - Telefax +49 6122-9988-100 - e-Mail human@human.de

[= 1




ANEXO 18 AMILASA

a-AMYLASE liquicolor

Prueba colorimetrica para a-amilasa
a-1,4-glucan-4-glucanohidrolasa (EC 3.2.1.1)

Presentacién del estuche

12218 16 x 5 ml Estuche M-Test completo
12018 12x10ml Estuche completo
12028 6 x50 mi Estuche completo
Método®

La prueba colorimétrica a-AMYLASE liquicolor utiliza un nuevo substrato,
2-cloro-4-nitrofenil-maltotriésido  (CNPGj). Este substrato reacciona
directamente con la a-amilasa y no requiere de enzimas de restriccion. La
liberacién de 2-cloro-4-nitrofenol (CNP) del sustrato y el resultante
incremento de absorbancia por minuto es directamente proporcional a la
actividad de la a-amilasa en la muestra.

El método se calibra para el nuevo método® IFCC, para recibir los mismos
valores de referencia.

Principio de la reaccién

a-amilasa

5 CNPGy —————=> 3 CNP+2CNPG,+3G3+2G

Contenidos

12218 12018 12028
16x5ml 12x10ml 6x50ml

RGT Solucién de reactivo
MES buffer (pH 6,0) 36 mmol/l
CNPG3 1,6 mmol/I
Acetato de calcio 3,6 mmol/|
Cloruro de sodio 37 mmol/I
Tiocianato de potasio 253 mmol/|
Azida de sodio 0,095 %

Preparacidn y estabilidad de reactivo

es estable sin abrirse hasta su fecha de caducidad cuando son
cenados de 2..8"C.

esta listo para usar,

Después de abierto el reactivo es estable por 12 semanas cuando se
almacena de 2..8°C y se protege de la luz, y por 4 semanas de 15..25°C.
Evitar la contaminacion del reactivo.

Muestras
Suero, plasma heparinizado, orina
No hay pérdida de |a actividad en 5 dias de 4..25°C.

Ensayo

Longitud de onda: Hg 405 nm, (400 - 410 nm)

Paso de luz: lcm

Temperatura: 25°C, 37°C.

Medicion: Frente a agua (incremento de absorbancia)

Llevar el reactivo y las cubetas a |a temperatura deseada. La temperatura
debe permanecer constante (+ 0,5°C) durante la prueba.

Procedimiento

Pipetear en las cubetas 25°C 37°C
Muestra 20 pl 10 pl
1000 pl 1000 pl

Mezclar bien, incubar por 1 minuto a la temperatura deseada, Leer la
absorbancia y al mismo tiempo activar el cronémetro. Leer la
absorbancia exactamente después de 1, 2 y 3 minutos.

Calculos

De las lecturas determinar la media de la diferencia de absorbancia por
minuto (AA/min.) y emplear este valor para calcular la actividad de la -
amilasa en la muestra. Usar los siguientes factores:

U/l (25°C) = AA / min x 9864
U/1(37°C) =AA/ min x 24820

IFCC: U/I (37°C) = AA/min x 10183

Factor de conversién de unidades tradicionales (U/l) en unidades SI
(kat/1):

1U/l =16,67 x 107 pkat/l

1 pkat/| =60 U/I

Caracteristicas de la ejecucién

Linealidad

La dilucién limite para ambas temperaturas es de AA /min. = 0,300.

Si se excede el limite de la dilucién, diluir 0,1 ml de muestra con 0,5 ml de
solucién salina fisiolégica (0,9%) y repetir el ensayo usando esta dilucién,
Multiplicar el resultado por 6.

Las caracteristicas de ejecucion de esta prueba pueden ser encontrados
en el informe de verificacion, accesible via

www.human.de/data/gb/vr/en-amyli.pdf o
www.human-de.com/data/gb/vr/en-amyli.pdf

Valores de referencia®?*
Temperatura 25°C 37°C IFCC
Suero, plasma 120 U/ 220 U/1 28-100 U/I
Orina espontanea 600 U/I 1000 U/I A 460 U/|
Orina de 24 horas ** 450 U/24 h 900 U/24 h A410U/1

** valores calculados

Control de calidad

Pueden ser empleados todos los sueros control con valores de e-Amilasa
determinados por este método.

Nosotros recomendamos el uso de nuestro suero control de origen animal
HumaTrol o nuestro suero de origen humano SERODOS.

Automatizacion

Proposiciones para la aplicacién de los reactivos sobre analizadores estan
disponibles sobre demanda. Cada laboratorio tiene que validar la
aplicacién en su propia responsabilidad.

Notas
. La saliva contiene «-amilasa. Evitar pipetear con la boca y el contacto
del reactivo y puntas de pipeta con la piel.

[

2, puede llegar a ser amarillento durante |a vida util. Eso no afecta
la ejecucién de la prueba a condicién de que el blanco de reactivo es de
< 0,200 A. Si no, no deberia continuar de usarse.

3, contiene azida de sodio (0,095%). No ingerirlo. Evitar el contacto
con la piel y membranas mucosas.

Literatura

1. lunge, W.,et al., Clin. Biochem. 22,109 (1989)
2. Hohenwallner, W., J. Clin. Chem. Clin. Biochem. 27, 97 (1989)

3. Jlunge, W., Waldenstrém, J,, Poster presented at 12th IFCC European
Congress of Clinical Chemistry, August 1997

4, Lorentz, K, Clin. Chem. Lab. Med. 36, 185-203 (1998)
5. Ying Foe A, Bais R, Clin. Chim. Acta 272, 137-147 (1998)
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ANEXO 19 FOSFATASA ALCALINA

ALKALINE PHOSPHATASE liquicolor

Buffer DEA, DGKC
Monoester ortofosférico fosfohidrolasa
(alcalina optimizada) (EC 3.1.3.1)

Presentacién del estuche

12217 16 x5 ml Estuche M-Test completo

12017 10x10ml Estuche completo

12027 8 x50 ml Estuche completo

12037 4x250ml Estuche completo
Método?

"Método estandarizado optimizado” de acuerdo a las recomendaciones
de la Asociacién Quimica Clinica Alemana (Deutsche Gesellschaft fir
Klinische Chemie).

Principio de la reacciéon
F. alcalina

p-nitrofenilfosfato + H,0 —<g=———==2 fosfato + p-nitrofenol

Contenidos

REF 12217 12017 12027 12037
16 x4 ml 10x8 mi 8 x40 ml 4 x 200 m|
1x16ml 2x10 ml 8x10ml 4x50ml
Buffer
Buffer diethanolamina (pH 10,35 + 0,2) 1,25 mol/|
Cloruro de magnesio 0,625 mmol/|

suUB Substrato
p-nitrofenilfosfato 50 mmol/|

Preparacién y estabilidad de los reactivos
Procedimiento 1, partida con substrato
Los reactivos estan listos para su uso.

Los reactivos son estables hasta la fecha de caducidad cuando se
almacenan de 2...8°C. Debe evitarse la contaminacién de los reactivos.

Procedimiento 2, partida con muestra
12027 y 12037: Poner el contenido de un frasco en un frasco
, mezclar cuidadosamente.

12217: Pipetear 1 ml del frasco [SUB] en un frasco respectiva,
mezclar cuidadosamente.
12017: Pipetear 2 ml del frasco B] en un frasco respectiva,

mezclar cuidadosamente.
El reactivo de trabajo es estable por 4 semanas de 2..8°C y por 5 dias a
15...25°C. El reactivo de trabajo se debe mantener protegido de la luz,

Muestras

Suero 6 plasma heparinizado

Evitar la hemolisis!

Disminucion de la actividad dentro de 7 dias a 4°C: 0%, a 20...25°C: 10%

Ensayo

Longitud de onda: Hg 405 nm (400-420 nm)

Paso de luz: lcm

Temperatura: 25°C, 30°C 6 37°C

Medicion: Leer frente al aire (incremento de absorbancia)

Llevar los reactivos y cubetas a la temperatura deseada. La temperatura
debe permanecer constante (+ 0,5°C) durante el analisis.

Procedimiento 1, partida con substrato‘i

Pipetear en las cubetas ZS“C, EID"C; 37°C

|

Muestra | 20 ul
BUF 1000 pl
Mezclar, incubar por 1 minuto a la temperatura deseada

250 pl ‘
 Mezclar, leer la absorbancia después de 1 min y al mismo tiempo
activar el cronémetro, Leer la absorbancia exactamente después de 1,

2y 3 minutos.

| ++++Nuevo Ll ++++ jLea cuidadosamente el texto marcadal ++++ |

Procedimiento 2, partida con muestra*
Pipetear en las cubetas | 25°C, 30°C, 37°C |
Muestra 20 pl |
Reactivo de trabajo 1000 pl ‘

Mezclar, leer la absorbancia después de 1 minuto y al mismo tiempo
activar el cronémetro. Leer la absorbancia exactamente después 1, 2 y
3 minutos.

* Metodo semi micro; para métodos macro multiplicar por 2.

Calculos
A partir de las lecturas calcular la media del cambio de absorbancia por
minuto (AA/min).
Calcular la actividad de la fosfatasa alcalina en la muestra usando el
siguiente factor:
u/l = AA/min x 3433 (procedimiento 1, partida con substrato)
= AA/min x 2757 (procedimiento 2, partida con muestra)
Factor de conversién para unidades tradicionales (U/I) en SI unidades
(Kat/l):
1U/l  =16,67 x 107 pkat/l
1 pkat/l = 60 U/I
Caracteristicas de la ejecucién
Linearidad

Si el cambio de absorbancia por minuto (AA/min) excede 0,250, diluir
0,1 ml de la muestra con 0,5 ml solucién salina fisicldgica (0,9%) y repetir
el ensayo usando esta dilucion. Multiplicar el resultado por 6.

Los datos tipicos de ejecucién de la prueba pueden ser encontrados en el
infarme de verificacién, accesible via

www.human.de/data/gb/vr/en-ap-li.pdf 6
www.human-de.com/data/gb/vr/en-ap-li.pdf

Valores de referencia

| Temperatura | 25°cuU/l | 30°CUA 37°cUn |
Mujeres® 40-190 49-232 64-306
Hombres" 50-190 61-232 80-306
Nifios hasta 15 afos2 upto 400 | upto488 up to 644
Nifios hasta 17 afios2 upto300 | upto366 up to 483

Control de calidad

Todos los sueros controles con valores de fosfatasa alcalina determinados
por este método pueder ser empleados.

Nosotros recomendamos el uso de nuestro suero de origen animal

HumaTrol 6 nuestro suero de origen humano SERODOS como control de
calidad.

Automatizacion

Proposiciones para la aplicacién de los reactivos sobre analizadores estdn
disponibles sobre demanda. Cada l|aboratorio tiene que validar la
aplicacién en su propia responsabilidad.

Notas

Durante la reaccidn se produce p-nitrofenol. Esta sustancia es venenosa
cuando se inhala o cuando se absorbe a través de la piel. Si la mezcla de
reaccién entra en contacto con la piel o membranas mucosas, lavarse
abundantemente con agua y consultar con un médico.

Literatura

1. Schlebusch, H. et al., Dtsch. med. Wschr. 99, 765 (1974)

2. Rick, W., Klinische Chemie und Mikroskopie, 6" Edition, Springer
Verlag, Berlin, 294 (1990)

3. Z.Klin. Chem. Klin. Biochem. 8, 658 (1970), 10, 182 (1972)
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ANEXO 20 COLESTEROL HDL

HDL CHOLESTEROL

Precipitante y estandar, para usarse con el
estuche CHOLESTEROL liquicolor

Presentacién del estuche
10018 4 x 80 ml| Precipitante

1x3ml Estandar

Principio

Los quilomicrones, VLDL (lipoproteinas de muy baja densidad} y LDL (lipo-
proteinas de baja densidad) se precipitan por adicién de dcido fosfoting-
stico y cloruro de magnesio. Después de centri-fugar, el sobrenadante
contiene las HDL (lipoproteinas de alta densidad), en las que se determina
HDL colesterol con el estuche CHOLESTEROL liquicolor.

Contenido, composicién de los reactivos en la prueba

4 x 80 ml Precipitante

Acido fosfotlungstico 0,55 mmol/l

Cloruro de magnesio 25 mmol/l
STD 1x 3 ml Estandar

Colesterol 50 mg/dl 6 1,29 mmol/l

Preparacion de los reactivos
Precipitante para ensayos macro
Usar[PREC] sin diluir.

Precipitante para ensayos semi micro
Diluir el contenido de un frasco de con 20 ml de agua destilada o
diluir 4 partes del contenido del frasco con 1 parte de agua destilada (4+1)

esta listo para uso y puede emplearse directamente en la prueba. No
precipitar anteriormente! El factor de dilucién ya se tomé en cuenta en el
calculo.

Estabilidad de reactivos

es estable, aun después de haberse abierto, hasta su fecha de
ad cuando es almacenado de 2..25°C. Debe evitarse la contami-
nacion del reactivo.

Muestras
Suero, plasma con EDTA 6 con heparina.

Ensayo
Ver CHOLESTEROL liquicolor.

1. Precipitacién

Pipetear en tubos de centrifuga Macro Semi-micro
Muestra 500 pl 200 pl
1000 pl —

— 500 pl

Mezclar bien, incubar por 10 minutos a temperatura ambiente. [
Centrifugar por 2 minutos a 10000 g o 10 minutos a 4000 g.

Después de centrifugar, separar el sobrenadante claro del precipitado
dentro de 1 hora y determinar la concentracién del colesterol usando el
reactive de CHOLESTEROL liquicolor.

2. Determinacion de colesterol

Pipetear en cubetas Blanco de ‘ ‘ Muestra
reactivo

Agua destilada 100 pl — —

STD — 100 pl —

Sobrenadante de HDL — — 100 ul

Reactivo 1000 pl 1000 pl 1000 pl

Mezclar, incubar por 5 minutos de 37°C o por 10 minutos de 20...25°C.
Leer la absorbancia de la muestra y el estandar, respectivamente, frente
al blanco de reactivo, antes de 60 min {AA).

Calculo de la concentracién HDL colesterol con factor

Longitud de onda Macro Semi-micro
| C[mg/dl] | C[mmol/l] | C[mg/dl] | C[mmol/I]
=AAX =AAX =AAX =AAX
| Hg 546 nm 274 7,09 320 8,2
| 500 nm 180 4,65 210 5.43

Caélculo de la concentracion de HDL colesterol con
1. Método macro

AA puestea AA Muestra
C=150 X —mmm8 —— mg/dl; C=3,87 x ———— mmol/|
AA AA BT

2. Método semi-micro

AA Muestra
C=175x ———— mg/dl; C=4,52x
AA 5T

mmol/|

Caleulo de la concentracién de LDL colesterol™?

La concentraciéon de colesterol LDL (LDL-C) se calcula de la concentracion
de colesterol total (COL-T), la concentracién de HDL colesterol (HDL-C) y la
concentraciéon de los triglicéridos (TG) de acuerde a la férmula de
Friedewald et al.%:

TG
LDL-C = COL-T-HDL-C- ———  [mg/dl]
5
[¢]
TG
LDL-C = COL-T-HDL-C- ———  [mmol/I]
2,2
Interpretacién dlinica®
1. HDL colesterol
| [ Hombres Mujeres
| [mg/dl] [mmol/l] [mg/dl] [mmol/1]
[ Prondstico favorable > 55 >1,42 > 65 > 1,68
Niveles de riesgo 35—55 09-1,42 45 —65 1,16-1,68
estandar
Indicador riesgo <35 <09 <45 <1,16

2.LDL colesterol
Sospechoso a partirde: 150 mg/d! 6 3,9 mmol/|

Elevado a partir de: 190 mg/dl 6 4,9 mmol/|

Caracteristicas de la ejecucién

Las caracteristicas de la ejecucion de la prueba pueden ser encontradas en
el informe de verificacion, accesible via
www.human.de/data/gb/vr/su-hdl.pdf o
www.human-de.com/data/gb/vr/su-hdl.pdf

Control de calidad

Todos los sueros control con valores de HDL colesterol determinados por
este método pueden ser empleados.

Nosotros recomendamos el uso de nuestro suero de origen animal
HUMATROL, o nuestro suero de origen humano SERODOS como control de
calidad.

Notas

1. si el sobrenadante no esta claro (altos niveles de triglicéridos), diluir la
muestra antes de la precipitacién 1:1 con solucién de NaCl al 0,9%
(multiplique el resultado por 2).

N

. Altas concentraciones de acido ascérbico (> 2,5 mg/dl) producen valores
disminuidos.

w

Niveles de hemoglobina mayores de 100 mg/dl y niveles de bilirrubina
mds altos que 10 mg/dl interfieren con esta prueba.

Literatura
1. Gordon, T. et al., Amer. J. Med. 62, 707 (1977)

2. Friedewald, W.T. et al., Clin. Chem. 18, 499 (1972)
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ANEXO 21 TGO

GOT (ASAT) IFCC mod.

Prueba liquiuVv
Aspartato aminotransferasa (EC 2.6.1.1)

Presentacion del estuche

12211 16 x5ml  Estuche M-Test completo
12011 10x 10 mil Estuche completo
12021 8 x50 ml Estuche completo
12031 4 x 250 mi Estuche completo

Método'

Meétodo cinético para la determinacion de la actividad de ASAT de acuerdo a
las recomendaciones del panel de expertos de la IFCC (Federacion
Internacional de Quimica Clinica).Sin activacion por piridoxalfosfato.

Principio de la reaccién

GOT
2-oxoglutarato + L-aspartato Z=———= L-glutamato + oxalacetato

MDH

Oxalocetato + NADH + H* Z—=  L- malato + NAD"
Contenidos
12211 12011 12021 12031
16 x4 ml 10x8 ml 8 x40 ml 4 x200 ml
1x16ml 2x10ml 8x10ml 4 x50 ml
Buffer / reactivo enzimatico
Buffer TRIS (pH 7.8) 100 mmol/l
L-aspartato 300 mmol/l
LDH =0,9 kUl
MDH =0,6 kUi
Substrato
2-oxoglutarato 60 mmol/l
NADH 0,8 mmol/l

Preparacion de reactivos y estabilidad

Procedimiento 1, partida con substrato

Los reactivos estan listos para usar.

Les reactivos son estables, aln después de abiertos, hasta su fecha de
caducidad cuando se almacenan de 2...8°C protegidos de la luz. Evitar la
contaminacién.

Procedimiento 2, partida con muestra

12031 y 12021: Poner el contenido de un frasco en un frasco
. mezclar cuidadosamente.
12211: Pipetear 1 ml del frasco en un frasco respectiva,
mezclar cuidadosamente.
12011: Pipetear 2 ml del frasco en un frasco respectiva,
mezclar cuidadosamente.
El reactivo de trabajo es estable 4 semanas de 2...8°C y 5 dias de 15...25°C.

Muestras

Suero, plasma con heparina ¢ EDTA.
Evitar la hemolisis !

Disminucion de la actividad a los 3 dias a +4°C ~ 8%,

a 20...25°C ~ 10%.

Ensayo

Longitud de onda: Hg 365 nm, 340 nm 6 Hg 334 nm

Paso de luz: 1cm

Temperatura: 25°C, 30°C 0 37°C

Medicion: Frente al aire (disminucién de la absorbancia)

Llevar los reactivos y las cubetas a la temperatura deseada. La temperatura
debe permanecer constante (+ 0,5°C) durante la prueba.

Procedimiento 1 *

Pipetear en cubetas 25°C, 30°C 37°C
Muestra 200 pl 100 pl
1000 pl 1000 pl

Mezclar, incubar por 5 minutos a la temperatura deseada
[supg] | 250 pl | 250 pl
Mezclar, leer la absorbancia después de 1 minuto y al mismo tiempo

activar el cronémetro. Leer nuevamente la absorbancia exactamente
después de 1, 2 y 3 minutos.

Procedimiento 2 *

Pipetear en las cubetas 25°C, 30°C 37°C
Muestra 200 pl 100 pl
Reactivo de trabajo 1000 pl 1000 pl

Mezclar, leer la absorbancia después de 1 minuto y al mismo tiempo
activar el crondmetro. Leer nuevamente la absorbancia exactamente
después de 1, 2 y 3 minutos.

* Método semi micro; para métodos macro multiplicar volumenes por 2.

Calculos

Para cambios de absorbancia por minuto (AA/min.) de 0,06 a 0,08 (Hg 365
nm) 6 de 0,12 a 0,16 (Hg 334 nm, 340 nm) (procedimiento 1+2) sdlo emplear
la medicion de los 2 primeros minutos en el calculo(1 minuto de incubacion,
2 minutos de medicion).

U/ = AA/min x partida con muestra partida con substrato
Longitud de onda 25°C, 30°C 37°C 25°C, 30°C 37°C
Hg 334 nm 971 1780 1173 2184
340 nm 952 1745 1151 2143
Hg 365 nm 1765 3235 2132 3971
Factor de conversion de unidades tradicionales U/l a unidades S|, kat/:
11U = 16,67 x 10” pkatl
1 pkat/l =60 U/

Caracteristicas de la ejecucion
Linearidad
Si la diferencia de absorbancia por minuto (AA/min.) o la actividad excede

Longitud de onda [nm] AA/miIn 25°C, 30°C [uN] 37°C [UA]
Hg 365 0,080 170 320
Hg 334/340 0,160 190 350

diluir 0,1 ml de muestra con 0,9 ml de solucion salina fisiclégica (NaCl 0,9%)
y repetir el ensayo usando esta dilucion. Multiplicar el resultado per 10.

En sueros con muy alta actividad, la absorbancia inicial puede ser muy bajo
dado que la mayor parte del NADH ya puede haberse consumado antes de la
primera lectura. En este caso, diluir la muestra como descrito antes.

Los datos tipicos de ejecucion de la prueba pueden ser encontrados en el
informe de verificacion, accesible via

www.human.de/data/gb/vrien-gotli.pdf &
www.human-de.com/data/gb/vr/en-gotli.pdf

Valores de referencia®®

Temperatura 25°C 30°C 37°C IFCC*
Hombres hasta 18 U/ 25 Ui 37 UM 35
Mujeres hasta 15 U/ 2101 31U/ 31

* con activacién par priridoxalfosfato

Control de calidad

Pueden ser empleados todos los sueros control con valores de GOT
determinados por este método.

Nosotros recomendamos el uso de nuestro suero de origen animal
HUMATROL 6 nuestro suero de origen humano SERODOS como control de
calidad.

Automatizacion

Proposiciones para la aplicacidon de los reactivos sobre analizadores estan
disponibles sobre demanda. Cada laboratorio tiene que validar la aplicacion
en su propia responsabilidad.

Notas

y contienen azida de sodio (0,095%). No ingerirlo. Evitar el
contacto con la piel y membranas mucosas.

Literatura

1. Clin. Chim. Acta 70, 19-42 (1976)

2. Synopsis der Leberkrankheiten: H. Wallndfer, E. Schmidt und F.W.
Schmidt, Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1974

3. Thefeld, W. et al.; Dtsch. med. Wschr. 99, 343 (1974)

4, Schumann, G. et al., Clin. Chem. Lab. Med. 40, 725-733 (2002)
5. Schumann, G., Klauke, R., Clin. Chim. Acta 327, 69-79 (2003)
6. Fischbach, F., Zawta, B., Klin. Lab. 38, 555-561 (1992)
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ANEXO 22 TGP

GPT (ALAT) IFCC mod.

Prueba liquiuv
Alanina aminotransferasa (EC 2.6.1.2)

Presentacion del estuche

12212 16x5ml  Estuche M-test completo
12012 10x 10 mi Estuche completo
12022 8 x50 ml Estuche completo
12032 4 x 250 mi Estuche completo
Método’

Método cinético para la determinacion de la actividad de la ALAT
(GPT) de acuerdo a las recomendaciones del panel de expertos de la
IFCC (Federacion Internacional de Quimica Clinica). Sin activacién
por piridoxalfosfato.

Principio de la reaccién

GPT
D —

2-oxoglutarato + L-alanina <——— L-glutamato + piruvato

LDH
Z——= [-lactato + NAD"

Piruvato + NADH + H"

Contenidos
12212 12012 12022 12032
16 x4 ml 10x8ml 8x40ml  4x200ml
1x18ml 2x10ml 8x10ml 4 x50 m
Buffer / Reactivo enzimitico
Buffer TRIS (pH 7,5) 150 mmol/l
L-alanina 750 mmol/l
LDH >1.2kU/l
Substrato
2-oxoglutarato 90 mmol/l
NADH 0,9 mmol/|

Preparacion del reactivo y estabilidad

Procedimiento 1; partida con substrato

Los reactivos estan listos para el uso.

Los reactivos son estables, ain después de abiertos, hasta su fecha
de caducidad cuando se aimacenan de 2...8°C protegidos de la luz.
Evitar la contaminacion del reactivo!

Procedimiento 2; partida con muestra

12032 y 12022: Poner el contenido de un frasco en un frasco
mezclar cuidadosamente.

12212: Pipetear 1 ml del frasco en un frasco respectiva,
mezclar cuidadosamente.

12012: Pipetear 2 ml del frasco en un frasco respectiva,
mezclar cuidadosamente.

El reactivo de trabajo es estable 4 semanas de 2...8°C; 5 dias de 15...25°C.

Muestras

Suero, plasma con heparina 6 con EDTA.

Evitar la hemdlisis!

Disminucién de la actividad con 3 dias a +4°C: ~10%
a 20.25°C: ~17%

Ensayo

Longitud de onda: Hg 365 nm, 340 nm, 6 Hg 334 nm

Paso de luz: 1cm

Temperatura: 25°C, 30°C 0 37°C

Medicion: Frente a aire. (disminucién de la absorbancia)
Llevar los reactivos y cubetas a la temperatura deseada. La
temperatura debe permanecer constante (+ 0,5°C) durante la prueba.

Procedimiento 1*

Procedimiento 2 *

Pipetear en las cubetas 25°C, 30°C 37°C
Muestra 200 pl 100 pl
Reactivo de trabajo 1000 pl 1000 i

Mezclar, leer la absorbancia después de 1 minuto y al mismo tiempo
activar el cronémetro. Leer nuevamente la absorbancia exactamente

después de 1, 2 y 3 minutos.

Pipetear en cubetas 25°C, 30°C 37°C

Muestra 200 pl 100 ul
1000 pl 1000 pl
Mezclar, incubar por 5 minutos a la temperatura deseada

250 ul 250 pl

Mezclar, leer |la absorbancia después de 1 minuto y al mismo tiempo
activar el cronémetro. Leer nuevamente la absorbancia exactamente

después de 1, 2 y 3 minutos.

* Método semi micro; para método macro multiplicar los volimenes por 2.
Caélculos

Para cambios de abscrbancia por minuto (AA/min.) entre 0,06-0,08
(Hg 365nm) 6 de 0,12-0,16 (Hg 334 nm, 340 nm) emplear la
medicion de los 2 primeros minutos en el calculo.

(1 minuto de incubacién, 2 minutos de medicion).

U/l = AA/min x partida con muestra partida con substrato
Longitud de onda 25°C, 30°C 37°C 25°C, 30°C 37°C
Hg 334 nm 971 1780 1173 2184
340 nm 952 1745 1151 2143
Hg 365 nm 1765 3235 2132 3971

Factor de conversion de unidades tradicionales U/l en unidades Sl
kat/l

11U/ = 16,67 x 107 pkat/l
1pkatl =60UA
Caracteristicas de la ejecucion

Linearidad
Si la diferencia de absorbancia por minuto (AA/min.) o la actividad
excede

Longitud de onda [nm] AA/mMIn 25°C, 30°C [un] 37°C [UN
Hg 365 0,080 170 320
Hg 334/340 0,160 190 350

diluir 0,1 ml de la muestra con 0,9 ml de solucion salina fisiologica
(NaCl 0,9%) y repetir el andlisis usando esta dilucién. Multiplicar el
resultado por 10.

En sueros con muy alta actividad, la absorbancia inicial puede ser muy
bajo dado que la mayor parte del NADH ya puede haberse consumado
antes de la primera lectura. En este caso, diluir la muestra como
descrito antes.

Los datos tipicos de ejecucion de la prueba pueden ser encontrados
en el informe de verificacion, accesible via
www.human.de/data/gb/vr/en-gptli.pdf &
www.human-de.com/data/gb/r/en-gptli.pdf

Valores de referencia™®

Temperatura 25°C 30°C 37°C IFCC*
Hombres hasta 22 UM 30 UM 42 U/l 45 U/l
Mujeres hasta 17 Ul 23 UM 32 U/ 34 U/

* con activacién por piridoxalfosfato

Control de calidad

Todos los sueros controles con valores de GPT determinados por éste

meétodo pueden ser empleados.

Nosotros recomendamos el uso de nuestro suero de origen animal

HUMATROL ¢ nuestro suero de origen humano SERODOS como

control de calidad.

Automatizacién

Proposiciocnes para la aplicacion de los reactivos sobre analizadores

estan disponibles sobre demanda. Cada laboratorio tiene que validar la

aplicacién en su propia responsabilidad.

Nota

y contienen azida de sodio (0,095%). No ingerirlo. Evitar el

contacto con la piel y membranas mucosas.
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ANEXO 23 PERFIL DE COAGULACION
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ANEXO 24 SEROLOGIA
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ANEXO 25 REGISTRO DE UROANALISIS
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ANEXO 26 REGISTRO COPROPARASITARIO
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ANEXO 27 TABLA DE IDENTIFICACION DE ENTEROBACTERIAS

i Cltrato (a5 da

Bacteras todol s Simmons | " | F29 | Glucoss

Movilidad| Fanilalanina | Lisina| Arinina| Sacarosa Lactosa| Manitol

Escharichia Coli t - - - - + + - + - F +

Shigalla Sonnai - - - -

Shigalla (grupos) ABC ¥ - - -

1

1
+|

1
+|

1

1

1

Sallmonalla Thypi - -

Sallmonalla Parathvpid | - -

Sallmonalla Choleroesis | - -

Sallmonalla T. Sarotipos

=t| +| =]

Citrobacter Freundii

+| +| +| +| +] +]|
1
+| +|
1
1
1

4|

Citrobactar Divarsus

Elzbsialla Pneumonias

+ | +| =] -]
]

+ |

Klabsialla Oxvtoca

1
+| +| +]
1

Enterobactsr Asrogznas | -

Entarobactar Aelomarans

+| =t | ]| ] =] -]

=t =]
1

Enterobacter Cloacas -

+| +| +| | +| = | | =] =] | ] | ]|+

Sarratia Mareaseans

-t
=t | | =] |+ +|

Brotaus Mirabilis

1
=] +| =] | =] | ] | ] ] ] ] ]

Protaus Vulgaris

+| =t =] |+ =] | | ] | ] ] =

1
+

1
= +| = +| +]| =] +| +]| +| =] =]

Providancia Ratteani

Providancia Morpanid

=) +| +] ] +| | ]| =] +]

Provideneia Stuartii

=t ] | | ]
1
=t =] | ]+ ]
1
1
1
+|[ =]
1

Yarsinis Entaroetilica

Yarsinia Pastis

1

1

1
4| v
LI I ]
LI I ]
LI I ]
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LI I ]
LI I ]
LI I ]
LI I ]
+| +| +]

Y. Pseudotubereulosis - - -
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ANEXO 28 CARTILLA DE SENSIBILIDAD

Contenido Didmetro {mm) de In zana de inhibicitn
Antimierabiano del disco Resisiente TInternedio Sensible
Amikacina 30pg 14 0 menos 15-16 17 0 mis
Ampicilling en pruehas con microrzanismos
SrAMNEEALVOS ¥ ENIEIOCOCOS 10pg 1 0 menos 12-13 14 o mis
Ampiciling' en pruebas con estafilococos y
microorzanismos sensibles a la peniciling 10pg 20 o menog 21-28 29 ¢ mis
Azlociling 75 pg 17 o menos . 18 o mis
Carbeniciling® en pruehas con especies de
Protens y con E. cofi 100 pg 17 o menos 18.22 23 ¢ més
Carbeniciling’en pruebas con Pseudomonss
dCrtgino s 100 pg 13 0 menos 14-16 1Bo mis
Celaloriding cuandy se registia sensibilidad a la
cefaloriding, ceflaclor, cefradowil, celaloting,
cefalexina, cefapiring, cefazoling, eefacelrilo
y cefrading U 14 ¢ menos* 13-17 18 o mis
Cefazolina pg 14 0 menos 15-17 13 0 mis
Ceftriaxone pg 13 0 menos 14-20 21 o mis
Cefotaxima 0pg 14 0 menns 15.22 23 o mis
Cloranfenical opg 12 0 menos 1317 13 o mis
Colimicing 10pg & o menog 910 11 o mig
Eritromicina 15U 13 o menos 14-17 13 0 mis
Estreptomicina 1y 11 o menos 12-14 15 o mis
Gentamicing cuando se registra sensibilidad a la
genlamicing ¥ 2 la sisomicina 10U 12 o menas 13-14 15 0 mis
Kanamicina U 13 0 menos 1417 13 0 mis
Meticiling® Spug 9 0 menos 10-13 14 o mhs
Novobiacina nu 17 o menos 18-21 22 0 migf
Oxaciling pg 10 o menos 11-12 13 o mis
Penicilina en pruzbas con estafilococos 6pg 10 o menos 11-28 29 o mis
Penicilina en prushas con oleos
M CHBrEAniSos Gpg 11 o menos 12-21 21 ¢ més
Tetracicling’ wnu 14 o menos 15-18 19 0 mis
Vancomicina U 9 o menas 10-11 12 0 ms
Cefuroxima 30pg 14 o menos 13-17 18 0 mis
Ceflazidima 0pg 14 0 menns 15-17 13 0 mis
Ciprofloxacina Spg 15 o menos 16-20 21 ¢ més

Sullamefoxazol-trimetoprim BISpgl25 pg 10 o menos 11-15 16 o mis




ANEXO 29 REGISTRO DIARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

11 Ministerio SUBSECRETARIA NACIONAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
de Salud Publica

DIRECCION NACIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

ZONA: 203 PROVINCIA: CHIMBORAZO
ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN SERVICIO: LABORATORIO CLINICO
MES: ANO: RESPONSABLE:

REGISTRO DE VERIFICACION DEL PROGRAMA DE CALIBRACION Y MANTENIMIENTO EXTERNO DE EQUIPOS DE LABORATORIO

Fecha Fecha N° de Equipo/codi Frecuencia
inicial final de | equipo go
de verificac sde
verig:]cac ( ddl;)rgm / I?c?roiga Trimestr N° Trimes N° Semest N° Semest N° Anual N° Anual Ne N° de N° de
i i i i i i i equipos | equipo
(dd/mm/ aa) operat _al ) equipos tral equipos r_aI equipos ral equipos cal_llbra equipos | P.M.E. | equipos ng’ gdg
aa) ivos cahpracn que P.M.E. que caI_npra que P.M.E. que cion que que laborator | laborat
6n cumplen cumplen cion cumplen cumplen cumplen cumplen i0 que orio
con con con con con con deben que
calibraci P.M.E. calibraci P.M.E. calibraci P.M.E. calibrars deben
on trimestral on semestral 6n anual anual een P.M.E.
trimestral semestral fecha de en
verificaci fecha
on de
verific
acion
Fecha S| N Fecha | SI N Fecha | SI N Fecha | SI N Fecha | SI N Fecha | SI N
programa o progra 0} progra o progra 6} progra o progra (0]
da mada mada mada mada mada




ANEXO 30 REGISTRO DE CALIBRACION

Minsterio

de Salud Publica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIA NACIONAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION NACIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

ZONA: 203

PROVINCIA: CHIMBORAZO

ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN

SERVICIO: LABORATORIO CLINICO

MES: ANO: RESPONSABLE:
REGISTRO DE VERIFICACION DEL PROGRAMA DE CALIBRACION Y MANTENIMIENTO EXTERNO DE EQUIPOS DE LABORATORIO
Fecha Fecha N° de Equipo/codi Frecuencia
inicial final de | equipo go
de verificac s de

verig:]cac ( ddl;)rgm / I?c?roiga Trimestr N° Trimes N° Semest N° Semest N° Anual N° Anual N° N° de N° de
i i i i i i i equipos | equipo

(dd/mm/ aa) operat I_all)l ) equipos tral equipos :_al equipos ral equipos cal_llbra equipos | P.M.E. | equipos ng’ gdg
aa) ivos calibraci que P.M.E. que ca_lpra que P.M.E. que cion que que laborator | laborat

on cumplen cumplen cién cumplen cumplen cumplen cumplen i0 que orio

con con con con con con deben que

calibraci P.M.E. calibraci P.M.E. calibraci P.M.E. calibrars deben
on trimestral on semestral 6n anual anual een P.M.E.

trimestral semestral fecha de. en

verificaci | fecha

on de
verific

acion

Fecha S| N Fecha | SI N Fecha | SI N Fecha | SI N Fecha | SI N Fecha | SI N
programa o progra 0} progra o progra 6} progra o progra (0]
da mada mada mada mada mada




ANEXO 31 REGISTRO DE TEMPERATURA

ANEXO 31

|
‘ ' Ministerio de
| A Salud Publica
)

LABORATORIO CLINICO HPAVR

REGISTRO TEMPERATURA

CODIGO: FTR0404

Pagina 267

Edicién: 0

Fecha:

REFRIGERADOR N°: 2

RANGO NORMAL 2-8 °C

MES: .....ccc...... ANO: 2017__

Temperatura
»nNow u o N
ounkrUINVNTWwUnIhUTToOYVINIV1coLTLOULTIO LT
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9
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ANEXO 32 REGISTRO DE DESECHOS COMUNES

CODIGO: F MB02 02
Ministerio de : REGISTRO DE DESECHOS COMUNES | Pégina 268 de 387
Salud Piblica Edicion: 0
Fecha:
LABORATORIO CLINICO
HPAVR
MES.......... ANoO.......
FECHA PESO-KILOGRAMOS N° DE FUNDAS ENTREGADAS RESPONSABLES
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

ANEXO 33 REGISTRO DE DESECHOS INFECCIOSOS

Ministerio de
Salud Pablica

LABORATORIO CLINICO

REGISTRO DE DESECHOS
INFECCIOSOS

CODIGO: FDI01 02
Pagina 268

Edicion: 0

Fecha:

HPAVR
MES........... 2017
FECHA PESO-KILOGRAMOS N° DE FUNDAS ENTREGADAS/CORTOPUNZANTES RESPONSABLES

gl B W N




ANEXO 34 REGISTRO DE PINCHAZOS

CcODIGO: F MB02 03
REGISTRO Pégina 269
Sﬁ Ministerio de | DE PINCHAZOS Edicion: 0
Salud Piblica Fecha:
LABORATORIO CLINICO
HPAVR
MES...couvuvueeeeerenenneenns T TR
FECHA NOMBRE SITIO DEL TRATAMIENTO EVALUACION
PINCHAZO POSTERIOR DE
RESULTADOS
OTROS MEDICAMENTOS
MES...ouvvrurreneeeeeeeeeeens ANO...ceeeeeeeeeeenns

ANEXO 35 REGISTRO DE ACCIONES CORRECTIVAS

PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD

Ministerio de
Salud Pablica

LABORATORIO
CLINICO HPAVR

Pégina 269
Edicién: 0
Fecha:

Codigo. POE CC 11

LISTADO DE MODIFICACIONES

Pagina Capitulo Fecha Breve descripcion del cambio

Justificacion




Certificado de Docencia del “Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez”

Ministerio

de Salud Publica

HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN”

GESTION DOCENCIA
Riobamba, 20 de Marzo del 2017

CERTIFICACION

Lic. Mayra Alejandra Benitez Carpio, Responsable del Proceso de Gestidn de Docencia del
Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman” certifico que:

La Estudiante Marcela Cecivel Cuadrado Merlo, Estudiante de la Carrera de Bioquimica y
Farmacia de la Facultad de Ciencias de la Escuela de Bioquimica y Farmacia de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo realizo el Manual de Procesos y Procedimientos del
Area de Laboratorio Clinico del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman
“constituyéndose en una herramienta de Planificacién indispensable para mejorar la

calidad por procesos.

La institucién agradece el aporte académico brindado y el valioso insumo presentado que
conlleva a la institucién a mejorar la prestacién de atencién enfocada a la excelencia.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad para los fines académicos necesarios.

Atentamente

L/
Lic.'Mayra Alejandra Benitez Carpio

RESPONSABLE DE LA GESTION DE DOCENCIA HPAVR



Certificado de Direccion del “Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez”

Ministerio
de Salud Publica

HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN”
GESTION DOCENCIA
Riobamba, 20 de Marzo del 2017

CERTIFICACION

Ing. Patricia Trujillo Directora del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman”
certifico que:

La Estudiante Marcela Cecivel Cuadrado Merlo, Estudiante de la Carrera de Bioquimica y
Farmacia de la Facultad de Ciencias de la Escuela de Bioquimica y Farmacia de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo realizo el Manual de Procesos y Procedimientos del
Area de Laboratorio Clinico del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman”

La institucion agradece el aporte académico brindado y el valioso insumo presentado que
permite establecer procesos claros de excelencia para la atencién de salud basada en
procesos.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad para los fines académicos necesarios.

DIRECTORA DEL HOSPITAL “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN”

cc. Docencia



