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INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias cada vez mas constituyen un serio
problema de salud publica, ya sea por su efecto sobre la salud de los
pacientes, como por los costos que este problema implica. Esto hace que, en
el pais, se estén aunando esfuerzos por implementar sistemas de vigilancia,
prevencion y control, orientados a enfrentar este problema y mejorar asi la
calidad de atencion de los servicios hospitalarios.

Los pacientes con procesos infecciosos intrahospitalarios, pueden presentar
una gran variedad de signos y sintomas, algunos de ellos pueden ser
evidentes y faciles de reconocer, mientras otros pueden pasar inadvertidos
por lo que el clinico debe basar su diagnéstico en otras evidencias
disponibles, como son los aspectos epidemioldgicos y la importante
contribucién del laboratorio, que ademas de permitir el diagnéstico etiolégico,
orienta el manejo clinico terapéutico del paciente.

En este contexto, el Instituto Nacional de Salud, en su rol de Centro de
Referencia Nacional, que norma los procedimientos de laboratorio que se
realizan en los diferentes establecimientos y niveles de la Red de
Laboratorios, ha aprobado, previa discusion con los expertos de microbiologia
de los principales hospitales nacionales del Ministerio de Salud, el
“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE OBTENCION DE MUESTRAS PARA
EL DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO EN INFECCIONES INTRA-
HOSPITALARIAS”

El objetivo de este manual en formato de bolsillo es difundir estos
procedimientos entre todo el personal clinico. Es necesario enfatizar que el
factor mas importante para un buen diagnéstico microbiolégico es una
adecuada obtencion de muestra.

Esperamos que este Manual sea objeto de frecuente consulta y colabore en
la mejor atencion de los pacientes hospitalizados.

MPR-CNSP-007 v Instituto Nacional de Salud
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1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

SECCION 1
GENERALIDADES

Obtener la muestra en forma aséptica, eligiendo la zona apropiada
de acuerdo al tipo de infeccion identificada, asegurandose de no
contaminar la muestra con flora normal.

Obtener una suficiente cantidad de muestra para asegurar el
aislamiento del germen relacionado con el proceso infeccioso en
estudio y evitar los resultados falsos negativos.

Obtener la muestra antes del inicio de la terapia antimicrobiana. Si
el paciente ya hubiera recibido alguna dosis del antimicrobiano al
momento de obtener la muestra, el laboratorio debe ser informado
al respecto.

Obtener suficiente cantidad de muestra para realizar un examen
completo y exacto.

Enviar las muestras al laboratorio inmediatamente después de
haber sido obtenidas para su procesamiento, con el objeto de
incrementar la probabilidad de recuperacion de los
microorganismos involucrados en el proceso infeccioso.

Colocar las muestras en un recipiente secundario apropiado para
su transporte al laboratorio para evitar cualquier derrame y por lo
tanto prevenir los riesgos que de ello se deriven.

El paciente debe ser informado en forma clara y sencilla de acuerdo
a su grado de instruccion sobre los procedimientos a realizar.

MPR-CNSP-007 1 Instituto Nacional de Salud
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21

2.2

221

222

223

224

225

226

227

SECCION 2
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
El personal involucrado en los diferentes procesos para el
diagndstico de infecciones intrahospitalarias debe aplicar las
medidas de bioseguridad establecidas en las Normas de
Bioseguridad publicada por el INS. Serie Normas Técnicas N° 18.
Se deben controlar las medidas necesarias aplicables a:
El personal
La vestimenta
Los ambientes
La obtencién de muestras
El envio de muestras al laboratorio

Los casos de accidentes

El laboratorio

MPR-CNSP-007 2 Instituto Nacional de Salud



Manual de P

de Obtencion de Muestras para el Diagnésti 6gico en

SECCION 3

PROCEDIMIENTOS DE OBTENCION DE MUESTRA

La efectividad de un laboratorio microbiolégico y el éxito de los
procedimientos dependen en gran medida del modo de obtencion,

transporte,

rapidez y la oportunidad con que las muestras llegan al

laboratorio. Estos procedimientos son prioritarios para que el laboratorio
contribuya eficientemente en el diagnéstico, es por ello que todos los
miembros del equipo de salud involucrados deben entender la naturaleza
critica de mantener la calidad de la muestra durante todo el proceso.

3.1 OBTENCION DE MUESTRA DE SANGRE PARA CULTIVO

3141 Condiciones especificas

3.1.1.1.  El momento dptimo de obtencidn de la muestra para hemocultivo
es justo antes del pico mas alto de fiebre, sin embargo esta
situacion ideal no es frecuente. Alternativamente, las muestras
pueden obtenerse de acuerdo con el caso. Por ejm.

Bacteremias continuas: En cualquier momento, ejm.
Endocarditis.

Bacteremias intermitentes: Una hora antes del pico febril, ejm.
Brucelosis.

3.1.1.2. Guia para la cronologia y el nimero de cultivos de sangre en
adultos:

En sepsis: Se debe tomar dos a tres muestras de lugares
diferentes en un lapso de diez minutos.

En endocarditis aguda: Obtener tres muestras de tres lugares
diferentes en un lapso de 1 a 2 horas.

En endocarditis subaguda: Obtener tres muestras de tres
lugares diferentes a intervalos de al menos quince minutos. Si
el cultivo es negativo a las 24 horas, obtener tres muestras
mas.

MPR-CNSP-007
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3.1.2

3.1.21

+  Enfiebre de origen desconocido: Obtener dos o tres muestras
de lugares diferentes con diferencia de 1 hora o mas entre
una y otra muestra. Si el cultivo es negativo a las 24 h, obtener
dos a tres muestras mas.

Obtencion de muestra de sangre mediante uso de jeringa
Procedimiento.

El paciente se presentara portando la orden correspondiente,
indicando el andlisis clinico a realizarse dado por el médico
tratante.

Llenar la ficha del paciente con los datos que se solicitan.

Colocar sobre la mesa de ftrabajo el material necesario para
ejecutar la obtencion de la muestra. (Figura 1).

B -

Figura 1. Material para la toma de muestra sanguinea.

Lavarse las manos y colocarse los guantes.

Haga que el paciente se sienta lo mas cémodo posible, de manera
que el brazo quede colocado paralelamente a la mesa de trabajo
donde se haré la extraccion de sangre.

MPR-CNSP-007 4 Instituto Nacional de Salud
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f Colocar el brazo del paciente sobre la mesa de trabajo apoyandolo
en un pequefio cojin bajo el codo, con la palma de la mano vuelta
hacia arriba. (Figura 2).

Figura 2. Localizacion de la zona de venopuncion.

g. Colocar la ligadura aproximadamente a 2 dedos por encima de la
flexion del codo, ajustando lo suficiente para aminorar la corriente
sanguinea y dilatar las venas, sin apretarlo tanto que reduzca el
paso de sangre por las arterias. (Figura 3).

-|.|'|
-

-

Figura 3. Colocacion de la ligadura.

MPR-CNSP-007 5 Instituto Nacional de Salud
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h.

al paciente que abra y cierre la mano varias veces, para favorecer
la dilatacion de las venas.

Con el dedo indice de la mano izquierda, palpar la vena en que
introducira la aguja.

Desinfectar la zona de la piel donde se realizara la puncion con un
pedazo de algodén embebido en alcohol yodado. (Figura 4).

e : . .

Figura 4. Desinfeccion de la zona de venopuncion.

Tomar la jeringa con la mano derecha, colocando la yema del dedo
indice sobre la base de la aguja.

Colocar la aguja sobre la vena con el bisel hacia arriba e introduzca
la aguja en el centro de la vena sin titubeos de 1-1,5 cm,
aproximadamente.

(Figura 5)

Luego de extraida la sangre por puncidn venosa, retirar la jeringa y
la ligadura.
(Figura 6)

Finalmente, introduzca la aguja en el protector, utilizando la técnica
de una zona mano.
(Figura 7)

MPR-CNSP-007 6 Instituto Nacional de Salud
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Figura 5. Extraccion de la muestra.

Figura 6. Extraccion de la jeringa y la ligadura.

MPR-CNSP-007 7 Instituto Nacional de Salud
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3122

3123

3.1.3

3.1.3.1

3132

3133

Figura 7. Técnica de una sola mano.

La proporcion entre el volumen de sangre obtenida y el volumen del
caldo de cultivo debe estar en una relacién de 1:5 - 1:10.

El volumen de sangre dependera de la edad del paciente, por cada
venopuncion se recomienda:

Adultos: 10 - 30mL
Nifios: 1 - 5mL
Lactantes: 1 - 2mL
Neonatos: 05 - 1mL

Inoculacion de la muestra de sangre al medio de cultivo
Utilizar un medio bifasico 0 monofasico para este procedimiento.

Desinfectar el diafragma del frasco de hemocultivo con alcohol
70% o alcohol yodado.

Inocular la muestra de sangre al frasco con medio de cultivo a
través del diafragma. Debe realizarse inmediatamente después de
obtenida la muestra para evitar que se coagule.

MPR-CNSP-007 8 Instituto Nacional de Salud
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3.1.3.4  Mezclar el contenido del frasco inclindndolo suavemente dos o tres
veces. En caso que se use el medio bifasico, bafiar la fase sélida
con la sangre.

3.1.3.5 Descartar la aguja y la jeringa en un contenedor resistente a las
punturas. No volver a introducir la aguja en su funda.

3.1.36 Limpiar la tapa del frasco. Etiquetar el frasco apropiadamente
indicando ademas el niumero de hemocultivo.

3.1.3.7 Transportar el hemocultivo inmediatamente al laboratorio de
acuerdo a la norma establecida.

NOTA:  Si por alguna razén se obtiene menor volumen de sangre que el
deseado, no debe descartarse.

3.2 OBTENCION DE MUESTRA DE  DISPOSITIVOS
INTRAVASCULARES

3.21 Objetivo

Describir el procedimiento de obtencién de muestra de dispositivos
intravasculares.

3.2.2 Campo de Aplicacion

3221 Se aplica en la obtencion de muestras para el diagndstico de
infecciones asociadas a dispositivos intravasculares del torrente
sanguineo.

3.22.2 Los dispositivos intravasculares en los que puede realizarse
cultivos semicuantitativos son: central, Hickman, Brovac,
periférico, arterial, umbilical, de nutricién parenteral total,
Swan- Ganz.

3.23 Materiales

3.23.1  Alcohol 70% .

3.222 Gasa estéril.

MPR-CNSP-007 9 Instituto Nacional de Salud
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3223
3224
3225
3226
3.24

3.2.4.1

3242

3243

3244

3245

33
3.31

33.2

Tijera estéril.

Tubo o frasco con tapa rosca estéril.

Guantes de latex estériles.

Refrigeradora.

Procedimiento

Limpiar la piel con alcohol 70% alrededor de la insercion del catéter.
Retirar el catéter en forma aséptica, cortara 5 cm de la punta distal
del catéter dejando caer directamente en un tubo o frasco vacio
estéril con tapa rosca.

Rotular y transportar la muestra inmediatamente al laboratorio de
microbiologia en un periodo NO MAYOR DE 15 MINUTOS A
TEMPERATURA AMBIENTE para prevenir que se seque.
Registrar el procedimiento.

En caso de no poder enviarse inmediatamente la muestra al
laboratorio, ésta puede mantenerse refrigerada a 4°C hasta por 24
horas.

OBTENCION DE MUESTRA DE ORINA PARA CULTIVO
Objetivo

Describir el procedimiento de obtencién de muestras de orina para

cultivo, obtenida del chorro medio, por aspiracion de catéter vesical
permanente y por aspiracion suprapubica.

Campo de Aplicacion
El presente procedimiento se aplica en la obtencion de muestras de

orina de pacientes para el diagndstico de infeccion del tracto
urinario.

MPR-CNSP-007 10 Instituto Nacional de Salud
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333

3.3.3.1

3332

Condiciones Generales

La orina es un excelente medio de cultivo para la proliferacion
bacteriana, por esta razoén, la muestra debe ser procesada dentro
de las 2 h después de haber sido obtenida o debe refrigerarse a
4 °C (maximo 24 horas) hasta su procesamiento.

Generalmente, el desarrollo de dos o més tipos de colonias (en
pacientes sin sonda vesical) indican que la muestra se ha
contaminado por recoleccién incorrecta o demora en la siembra.

Obtencion de muestra de orina del chorro medio

Obtencién de muestra de orina _en pacientes _mujeres
hospitalizadas:

Materiales
- Guantes de latex estériles.

- Cinco 0 méas piezas de gasa estéril de tamafio adecuado
pudiendo ser de 4" x 4”.

- Jabon.

- Agua tibia estéril.

- Frasco estéril de boca ancha para la muestra de orina.

Procedimiento

- Mantener la privacidad de la paciente.

- Rotular el frasco con el nombre de la paciente, fecha de
obtencién de la muestra, hora y el procedimiento a utilizar

para la obtencion de la muestra.

- Lavarse las manos con jabon y abundante agua.

MPR-CNSP-007 1 Instituto Nacional de Salud
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Preparar una pieza de gasa para la limpieza de los genitales
externos humedeciéndola con agua y una pequefa cantidad
de jabon.

Preparar dos piezas mas de gasa para el enjuague con agua
tibia.

Separar los labios mayores con dos dedos de una mano y
limpiar el &rea expuesta pasando de adelante hacia atras.

Descartar la gasa.

Con otra gasa humedecida enjuagar el area de adelante hacia
atrés. Repetir el procedimiento con otra gasa.

Secar el area de adelante hacia atrés con un trozo de gasa
seca.

Mantener separados los labios mayores mientras la paciente
empieza a orinar.

Luego del chorro inicial, colocar el frasco estéril para colectar
el chorro medio.

Al terminar de orinar, inmediatamente tapar el frasco y limpiar
la superficie del mismo.

Transportar el frasco con la muestra de orina
inmediatamente al laboratorio.

3.34.2  Obtencion de muestra de orina en pacientes varones:

a. Materiales

Guantes de latex.

Cinco o més piezas de gasa estéril.

MPR-CNSP-007
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Jabén.
Agua tibia estéril.

Frasco estéril de boca ancha para la obtencion de la muestra.

b. Procedimiento

Mantener la privacidad del paciente

Rotular el frasco con el nombre del paciente, fecha de
obtencion de la muestra, hora y el procedimiento a utilizar
para la obtencién de la muestra.

Lavarse las manos con jabon y abundante agua.

Preparar una pieza de gasa con agua y una pequefia cantidad
de jabdn. Preparar dos piezas mas de gasa para el enjuague
con agua tibia.

Realizar la higiene de los genitales: retraer el prepucio antes
de lavar el glande con la gasa humedecida con jabén.
Descartar la gasa.

Enjuagar el glande, usando una gasa himeda. Repetir el
procedimiento con otra gasa.

Secar la zona, usando uno o0 més piezas de gasa seca.
Indicar al paciente que mantenga el prepucio retirado e inicie
la miccién directamente en un recipiente (orina para

descartar).

Después del chorro inicial, colocar el frasco estéril para
colectar la muestra del chorro medio.

MPR-CNSP-007
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335

3.3.51

3.3.5.2

- Obtenida la muestra, inmediatamente tapar el frasco y
limpiar la superficie del mismo.

- Transportar el frasco con la muestra de orina inmediatamente
al laboratorio.

Obtencion de muestra de orina por aspiracion de catéter
vesical permanente

Materiales

Guantes de latex estériles.

Jeringa descartable estéril .

Aguja descartable estéril N° 21.

Tubo o frasco estéril para la muestra.

Alcohol 70%.

Procedimiento

Rotular el frasco con el nombre del paciente, fecha de obtencion de
la muestra, hora y el procedimiento a utilizar para la obtencién de
la muestra.

Desinfectar con alcohol 70%, el extremo proximal del catéter (lo
mas cerca al punto de insercion) donde se realizara la puncion.

Realizar una puncién en el area desinfectada y con la jeringa
obtener la muestra: 5mL a 10 mL de orina idealmente (Figura 8).

Vaciar la orina en un tubo o recipiente estéril evitando que el cuello
de la jeringa toque superficies no estériles, por ejemplo, las
paredes externas del tubo o frasco.

MPR-CNSP-007 14 Instituto Nacional de Salud
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e. Tapar o cerrar herméticamente el tubo o frasco.
f. Transportar el frasco con la muestra de orina inmediatamente al

laboratorio.

. . Area
. A "% desinfectada

Figura 8. Método para obtener orina del catéter mediante puncion

3.3.6

3.3.6.1

3362

Obtencion de muestra de orina por aspiracion suprapubica
Condiciones Generales

Ocasionalmente, puede ser necesaria la aspiracion suprapUbica de
la vejiga, por lo general cuando se trata de nifios pequefios.

El procedimiento es efectuado asegurando que el paciente esté con
la vejiga llena y realizando una puncién directa de la vejiga a través
de la pared abdominal con aguja y jeringa.

La obtencién de la muestra la debe realizar el médico especialista
siguiendo los procedimientos normativos de su institucion.

Procedimiento
Rotular el frasco con el nombre del paciente, fecha de obtencion de

la muestra, hora y el procedimiento a utilizar para la obtencion de
la muestra.

MPR-CNSP-007 15 Instituto Nacional de Salud
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NOTA:

34

34.21

Colocar en el recipiente estéril la orina obtenida.
Tapar el recipiente.

Llevar la muestra inmediatamente al laboratorio para su
procesamiento.

En nifios, para obtener la muestra del chorro medio es mejor estar
pendiente del momento en que el nifio tenga deseos de miccionar.

OBTENCION DE MUESTRA DE HERIDA OPERATORIA
Objetivo

Describir el procedimiento de obtencién de muestra de herida
operatoria para el diagnéstico en laboratorio de bacterias
aerobicas.

Obtencion de muestra de herida operatoria con hisopo

En el caso de una herida operatoria con sospecha de infeccion, la
muestra se obtiene con hisopo.

Materiales

Guantes de latex estéril.
Solucion salina estéril.
Jabon.

Gasa estéril.

Hisopos estériles de algodon.

Medio de transporte de Stuart o Amies con carbén.
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34.22

Lamina portaobjeto.

Tubo estéril (opcional).
Procedimientos

Colocarse los guantes de latex

Realizar una buena asepsia de los bordes de la herida con agua y
jabén. La limpieza debe realizarse de adentro hacia fuera en forma
concéntrica.

Retirar el exudado de la superficie enjuagando y limpiando con
solucion salina estéril (también se puede usar agua estéril).

Separar suavemente los bordes de la herida con el pulgar e indice
de una mano.

Con la otra mano, cuidando de no tocar los bordes cutaneos
adyacentes, introducir la punta del hisopo en la profundidad de la
herida. Obtener la muestra rotando el hisopo y avanzando hacia
fuera sin tocar el borde de la herida.

Obtener dos muestras:

Una muestra para el cultivo la cual se introduce en un medio de
transporte (Stuart o Amies con carbon).

La segunda muestra se obtiene para realizar una coloracién Gram.
Realizar el frotis inmediatamente después de haber obtenido la
muestra cuidando que éste no sea muy grueso.

En el medio de transporte se puede mantener la muestra a
temperatura ambiente hasta por 24 horas.
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343 Obtencion de muestra de absceso por aspiracion con aguja

El método indicado para obtener muestras de abscesos es por
aspiracion con aguja.

3.4.3.1  Materiales

a. Guantes de latex estériles.

b. Jeringa estéril.

C. Aguja adecuada (recomendable aguja N° 18 a 20).
d. Solucion salina estéril.

e. Jabon.

f. Gasa estéril.

g. Tubo estéril (opcional).

h. Medio de transporte de Stuart o Amies con carbén.

3.4.3.2  Procedimiento

a. Colocarse los guantes de latex.

b. Realizar una buena limpieza de la superficie con agua y jabén. La
limpieza debe realizarse de adentro hacia afuera en forma
concéntrica.

C. Desinfectar la superficie con alcohol 70% o yodo-povidona.

d. Introducir la aguja a través de la piel y/o la pared del absceso y
aspirar aproximadamente 1 mL del material purulento con la
jeringa.
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NOTA:

Colocar la muestra en un tubo estéril y enviar al laboratorio de
inmediato.

Si el transporte de la muestra al laboratorio demora méas de 20 - 30
minutos, se debe mantener en medios de transporte como Stuart
0 Amies con carbén.

En el medio de transporte, la muestra puede permanecer a
temperatura ambiente hasta por 24 horas.

En quemaduras:

35

351

3.5.2

+  Limpiar y retirar el tejido muerto o quemado antes de la
obtencién de la muestra (puede ser un hisopado del exudado
0 una biopsia).

+  Las muestras de tejido deben llevarse al laboratorio en gasa
estéril 0 en un envase con tapa rosca.

+  Los cultivos cuantitativos alin no estan validados.

OBTENCION DE MUESTRA DE SECRECIONES DEL TRACTO
RESPIRATORIO INFERIOR

Objetivo

Describir el procedimiento de obtencion de muestras de
secreciones del tracto respiratorio inferior para realizar el
diagnéstico microbiologico mediante cultivos.

Condiciones Especificas

Las muestras de lavado broncoalveolar, cepillado bronquial o
aspirado transtraqueal deben ser obtenidas por profesional
especializado siguiendo los procedimientos normativos de su
institucion.
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3.53

3.5.3.1

3532

3.5.4.1

3542

3543

3544

3545

3.6

Materiales
Recipiente estéril, o tubo estéril.

Tubo estéril con 1 mL de suero fisiologico estéril o caldo tripticasa
soya.

Procedimiento

Colocar el aspirado transtraqueal o lavado broncoalveolar en un
recipiente estéril.

Para el andlisis cuantitativo de lavado broncoalveolar se debe
transportar un volumen minimo de 1 mL (en el proceso
generalmente se obtiene de 40 mL a 80 mL de fluido).

En el caso de las muestras obtenidas por cepillo, éstas se deben
colocar en 1 mL de caldo tripticasa soya o suero fisiologico para el
anélisis cuantitativo.

Las muestras deben ser enviadas al laboratorio inmediatamente
para su procesamiento.

De no ser asi, las muestras se conservaran por 2 horas a
temperatura ambiente. En caso de volimenes pequefios se
conservaran a temperatura ambiente de 15 a 30 minutos, o por 24
horas en refrigeracion a 4°C.

OBTENCION DE MUESTRA DE SECRECION ENDOMETRIAL
PARA CULTIVO

Objetivo

Describir el procedimiento de obtencidn de muestras en casos de
endometritis para el diagndstico bacteriolégico mediante cultivo.
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3.6.2

3.6.3

3.6.4

3.6.4.1

364.2

3643

3.6.5

3.6.5.1

Campo de aplicacion

Se aplica en la obtencién de muestras para el diagnéstico de
laboratorio de bacterias aerobias en casos de endometritis.

Este manual no comprende los procedimientos para el aislamiento
de bacterias anaerobias.

Condiciones Especificas

La endometritis pertenece al grupo de infecciones definidas como
infecciones del tracto reproductivo. Las muestras deben ser
tomadas por profesional especializado siguiendo los
procedimientos normativos de su institucion.

Materiales

Medio de transporte de Stuart o Amies con carbén

Hisopo con punta de algodon

Tubo estéril con tapa rosca

Procedimiento

Muestra obtenida mediante hisopo

Obtener dos muestras de secrecion endometrial, una para cultivo y
la otra para un frotis directo y coloracién Gram. Realizar este

procedimiento inmediatamente después de obtener la muestra.

El hisopo con la muestra obtenida para cultivo debe colocarse en
el medio de transporte.

Mantener a temperatura ambiente.

Enviar la muestra al laboratorio antes de las 24 horas.
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3.6.5.2  Muestra obtenida por aspiracion

a. Colocar el aspirado de la secrecion endometrial en un tubo estéril
y llevar inmediatamente al laboratorio para su procesamiento por
cultivo y coloracién gram.

b. Mantener a temperatura ambiente.

[ Enviar la muestra al laboratorio antes de las 2 horas.
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4.1

4.2

421

422

4.3

431

432

433

434

SECCION 4
ENVIO Y TRANSPORTE DE MUESTRA
OBJETIVO

Describir el procedimiento y condiciones para el transporte de
muestras al laboratorio.

CONDICIONES ESPECIFICAS

La muestra debe ser mantenida lo mas cerca posible de su estado
original, debiendo evitarse temperaturas extremas o
desecamientos excesivos.

Por lo general, volimenes de 1 —5 mL de muestra deben enviarse
al laboratorio dentro de 15 a 30 minutos.

PROCEDIMIENTO

Para su transporte al laboratorio se colocan las muestras en un
envase secundario, el cual puede ser de material plastico u otro
resistente a roturas o filtraciones.

Todas las muestras son enviadas al laboratorio lo mas pronto
posible dentro de las dos horas de haber sido obtenidas, a
excepcion de los dispositivos intravasculares que no se debe
exceder de los 15 minutos. Si el proceso va a demorar, pueden
mantenerse bajo las condiciones mencionadas por tipo de muestra
en los medios de transporte que se recomiendan.

Por lo general, no se almacenan las muestras por mas de 24 horas.

En caso sea necesario, transferir las muestras a otros laboratorios;
los responsables de su envio eligen el sistema de embalaje
apropiado para la conservacion de las muestras durante el tiempo
que demanda el transporte hasta llegar al laboratorio.
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4.4

441

442

443

4431

4432

4433

4434

4435

443.6

4437

4438

4439

4.43.10

44311

44312

CRITERIOS PARA RECHAZAR UNA MUESTRA

Debe controlarse cada hoja de pedido y etiqueta de la muestra para
ver si se ha incluido toda la informacion esencial.

Antes de rechazar una muestra debido a una informacion
inapropiada o incompleta, debe establecerse contacto con la
persona responsable para efectuar las correcciones necesarias
para asi poder completar la informacién.

Es necesario seguir estrictamente los procedimientos descritos, ya
que la muestra obtenida puede ser rechazada por el personal de
laboratorio de acuerdo a los siguientes criterios:

No indicar tipo de muestra o procedencia.

No indicar tipo de examen en la orden.

Inadecuada temperatura de transporte.

Demora en el envio al laboratorio.

Medio de transporte inadecuado.

Muestra sin rotular o mal rotulada.

Muestra que tenga evidencias de haberse derramado.

Recipiente inadecuado (con rajaduras por ejemplo).

Muestra con contaminacion obvia.

Muestra seca en el hisopo.

Una sola muestra de hisopado con varias rdenes.

Volumen inadecuado.
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444 En casos de muestras rechazadas el personal de laboratorio debe
explicar al médico solicitante las razones y observaciones en la
ficha de solicitud de diagndstico correspondiente. En el caso de
muestras que no puedan ser obtenidas nuevamente, la
interpretacion de la coloracion Gram debe ser revisada
cuidadosamente.

445 Es importante el examen microscdpico del material clinico, ya que
permite conocer no sélo la calidad de la muestra, sino también la
presencia de microorganismos, lo que proporciona suficiente
informacién para un diagnéstico presuntivo inmediato.
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