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1. OBJETIVO. 
 

Establecer y estandarizar el procedimiento de Toma de Muestras de la unidad de 
Laboratorio del Hospital de Purén, a través de un instrumento de trabajo que agilice la 
prestación de servicios para la atención de los usuarios (as). 

 
2. ALCANCE. 

 
La aplicación de los lineamientos establecidos en el presente manual son de carácter 

obligatorio y general para el Laboratorio Clínico y todas las unidades de atención clínica:  

 Atención cerrada: Medicina, Pediatría, Maternidad y Pensionado. 

 Atención abierta: Unidad de toma de muestra adosada al laboratorio, policlínico 
adosado de atención abierta del Hospital de Purén, establecimientos 
dependientes del Departamento de Salud Municipal de Purén. 

 Unidad de emergencia del Hospital de Purén. 
 

3.- DOCUMENTACION DE REFERENCIA. 
 Norma Chilena 2547 Of.2003 Laboratorios Clínicos – Requisitos Particulares para la 

Calidad y la Competencia.  

 Manual del Estándar General de Acreditación para Prestadores Institucionales de 
Atención Cerrada.  

 
 

4. RESPONSABLES. 
 

4.1 De la ejecución de los pasos del manual  
4.1.1 Instrucciones de preparación del paciente:  
 

 En unidad de toma de muestra adosada al laboratorio: personal técnico paramédico.  

 En atención abierta: personal técnico paramédico. 

 Atención cerrada: técnico paramédico, enfermera, matrona, kinesiólogo, médico y 
nutricionista.  

 Unidad de emergencia: técnico paramédico, enfermera, matrona y médico.  
 

 
 
 
4.1.2 Procedimiento de toma, rotulación y conservación de muestras para los exámenes 
realizados  
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 En unidad de toma de muestra adosada al laboratorio: Técnico paramédico  

 En atención abierta: enfermera y técnico paramédico  

 Atención cerrada: técnico paramédico, enfermera, matrona. 

 Unidad de emergencia: técnico paramédico, enfermera, matrona. 
 
4.1.3 Traslado de las muestras  

 En unidad de toma de muestra adosada al laboratorio: Técnico Paramédico.  

 En atención primaria: técnico paramédico, auxiliar  

 Atención cerrada: técnico paramédico.  

 Unidad de emergencia: técnico paramédico. 
 
4.1.4 Criterios de rechazo de muestras  

 Técnico paramédico  

 Tecnólogo medico  
 
 
4.2. De evaluar el cumplimiento general del manual incluyendo la evaluación periódica de 
indicadores.  

 Dirección Técnica: será responsabilidad del Jefe de Laboratorio.  
 
5.- DEFINICIONES: 
 
Muestra: una o más partes tomadas de un sistema y destinada a entregar información sobre el 
sistema, a menudo sirve como base para tomar una decisión sobre el sistema o su producción.  

Procedimientos Preanalíticos (Fase preanalítica): todos los pasos a seguir en orden 
cronológico, partiendo desde la solicitud del clínico e incluyendo la solicitud de examen, 
preparación del paciente, toma de muestra, transporte hacia y dentro del laboratorio, y 
terminando cuando se inicia el procedimiento analítico.  

Paciente: Todas aquellas personas que se les ha solicitado una ó varias pruebas analíticas.  

Sangre entera: muestra de sangre venosa, arterial ó capilar sin cambio de concentraciones 
celulares, ni extracelulares in vivo.  

Suero: porción de sangre extracelular, sin diluir, después de completada la coagulación.  
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Plasma: porción de sangre virtualmente libre de células con anticoagulante, obtenido post-
centrifugación.  

Coágulo: masa sólida con todos los componentes sanguíneos y exuda suero  

Hemolisis: es la destrucción de los glóbulos rojos, esta puede producirse por distintas razones: 
efecto físico, químico, inmunológico, etc.  

Coagulación: proceso por el cual la sangre pierde su liquidez, tornándose similar a un gel en 
primera instancia y luego sólida, sin experimentar un verdadero cambio de estado.  
 
 
6.- DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO: 
 
6.1 Instrucciones de preparación del paciente.  
Las responsabilidades que tienen relación a este tema se describen en el punto 3.1.1  
Los requisitos relevantes que debe cumplir el paciente, dependiendo de la muestra a obtener en 
general son:  

 Ayuno estricto de 12 horas antes de practicarse examen de sangre de rutina (en 
muestras provenientes de la unidad de emergencia por razones lógicas esto no aplica).  

 No ingerir alcohol antes de un examen de triglicéridos  

 No estar en tratamiento con antibiótico si se practica exámenes bacteriológicos  

 No ingerir purgantes oleosos antes de un examen coproparasitológico  

 
Se han elaborado formularios para entregar a los pacientes en los cuales se indican 
instrucciones para la preparación que deben tener, la forma de conservar y trasladar las 
muestras hasta el laboratorio y los plazos de entrega de los exámenes.  
Se adjunta a éste manual copia de dichos instructivos ver anexo Nº4  
 
 
6.1.1 Preparación del paciente (ayuno) para exámenes de hematología, química clínica e 
inmunología de rutina.  
Refiérase al anexo Nº1 cuadro de requerimientos de exámenes de rutina  
 
Algunas pruebas requieren que el paciente esté en ayunas o que elimine ciertos alimentos de 
su dieta antes de la extracción. La duración y el tipo de restricciones dietéticas varían con cada 
prueba. Estas restricciones son necesarias para asegurar unos resultados precisos de las 
pruebas.  
La petición del examen se debe acompañar con la respectiva solicitud del profesional que 
requiera el examen, en formularios impresos, con los siguientes datos: 
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 Nombre, apellidos, edad y Rut del paciente.  

 Procedencia de la solicitud  

 Nombre y Rut del profesional (timbre)  

 Identificación del examen que se requiere  

 Diagnostico o hipótesis diagnostica  

 Fecha de la solicitud  

 Otros antecedentes del paciente relacionados con tratamientos en curso: 
anticoagulantes, antibióticos, etc.  

 
6.1.2 Requerimientos de las muestras sanguíneas.  

 Ayuno estricto: El día previo de la toma de muestra no ingerir alimentos especialmente 
aquellos ricos en grasas (cerdo, cecinas, frituras, mantequillas, lácteos).La última 
comida debe hacerse a más tardar a las 20:00hrs.  

 Ayuno relativo: El examen puede tomarse con ayuno de 3 horas.  
 

 
6.2. Procedimiento de toma de muestra para los exámenes realizados  

 A continuación se describen las recomendaciones para la toma de muestra de toda la 
cartera de exámenes que brinda el laboratorio del Hospital de Purén. 

 
6.2.1 Examen de Parasitológico Seriado de Deposiciones  

 Mantener el contenido del frasco fuera del alcance de los niños.  

 El paciente debe obrar (defecar) en un recipiente limpio y seco, sin mezclar con orina. Si 
se trata de un lactante tomar del pañal la muestra recién emitida. Coloque una porción 
del tamaño ½ cucharadita de te y mezcle con el liquido que contiene.  

 Las muestras deben obtenerse día por medio hasta completar 3.  

 Rotule el frasco con el nombre y dos apellidos.  
 
 
6.2.2 Test de Graham  

 La aplicación de esta técnica debe ser efectuada por una persona que no sea el 
paciente.  
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 La toma de muestra se debe efectuar a primera hora de la mañana, antes de bañarse, 
orinar o defecar.  

 Realice el procedimiento durante cinco días seguidos, utilizando una placa diferente 
cada mañana.  

 Aplique varias veces la tira, por el lado engomado en todos los alrededores del ano y 
entre las nalgas.  

 Pegue la cinta adhesiva bien estirada en la placa de vidrio.  

 Si detecta pidulle, colóquelo entre la tira y la placa de vidrio.  

 Cada día coloque la placa de vidrio en el envase correspondiente, hasta completar los 
cinco.  

 Escriba en el envase, con letra clara el nombre, apellidos del paciente.  

 Traslade a la unidad de toma de muestra o laboratorio (según proceda) lo antes posible.  
 
6.2.3 Test de sangre oculta en Deposición  

 No son necesarias las restricciones dietéticas.  

 No recolecte la muestra durante o tres días después de haberse producido la 
menstruación u hemorroides sangrantes, estreñimiento con sangrado o presencia de 
sangre en la orina, ya que podrían obtenerse resultados de prueba falsos positivos.  

 No permita que la muestra fecal tenga contacto con el agua del inodoro. Una vez que la 
muestra fecal haya sido colocada en el Frasco de Recolección, el resto de la muestra 
fecal y el Papel de Recolección pueden eliminarse a través del inodoro.  

 El alcohol y ciertos medicamentos como la aspirina, indometacina, reserpina, 
fenilbutazona y corticosteroides y antiinflamatorios no esteroideos pueden causar 
irritación gastrointestinal que deriva en sangrado oculto. El uso de tales sustancias debe 
suspenderse por lo menos 48 horas antes de realizar la prueba.  

 
6.2.4. Leucocitos fecales y rotavirus:  

 Recolectar una muestra de deposición del tamaño de ½ cucharadita y depositar en 
frasco limpio. Escriba el nombre del paciente en el papel engomado.  

 
 
 

 Recolección de muestra en deposición del pañal.  
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 Sacar con una espátula de manera (palito de helado) la deposición más superficial que 
contenga el pañal y deposite en el frasco. Se debe obtener deposición recién emitida 
para evitar que sea absorbida por el pañal.  

 Traslade a la unidad de toma de muestra o laboratorio (según proceda) antes de 45 
minutos.  
 

6.2.5. Orina Completa y Urocultivo.  
 Lo ideal es la obtención de la primera orina de la mañana, si no es posible, conseguir 

una retención de 3 horas como mínimo.  

 Antes de tomar la muestra hacer un aseo prolijo y cuidadoso de los genitales, meato 
urinario, zona peri anal.  

 Eliminar el primer chorro y recoger el segundo directamente en un frasco estéril 
(urocultivo) y para orina completa basta con un frasco limpio suministrado por el 
laboratorio.  

 En el caso de niños lactantes, posterior a efectuarse el aseo, colocar un recolector de 
orina, el que no podrá permanecer por un lapso mayor a 30 minutos.  

 En pacientes portadores de una sonda vesical, si no presenta patología nefrológica o 
cirugía urológica, pinzar el extremo Terminal de la sonda por alrededor de 30 minutos. 
Limpiar y desinfectar el área de la sonda a puncionar, obtener la muestra con jeringa y 
aguja estéril, posteriormente vaciar la jeringa sin aguja aun frasco estéril.  

 El volumen mínimo para ser procesado es de 5 ml, el frasco en que se recoge la orina, 
taparlo muy bien, cuidar que los dedos no toquen los bordes del frasco ni la parte inferior 
de la tapa.  

 No debe transcurrir más de un ahora desde el momento que se toma la muestra hasta 
que llegue al laboratorio.  

 Es habitual especificar en la orden cuando el examen sea de control, durante o post 
tratamiento con antibiótico.  

 Traslade a la unidad de toma de muestra o laboratorio (según proceda) antes de 45 
minutos.  
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Orina obtenida mediante recolector  

 En caso de lactantes, utilizar recolector de orina.  

 Existe el riesgo de contaminar con la flora perineal, por lo cual se debe realizar aseo 
genital previo a la instalación del recolector.  

 Si el niño no ha orinado en 30 minutos, se debe cambiar nuevamente el recolector, 
previo a lo cual se debe realizar aseo genital.  
 
Procedimiento:  
1. Realizar lavado clínico de manos.  

2. Abrir la bolsa.  

3. Retirar el papel que recubre el adhesivo, teniendo cuidado de no manipular la parte 
interna.  

4. Fijar la bolsa, pegando los bordes en los labios mayores en el caso de las niñas y en 
la zona de alrededor del pene en caso de los niños.  

5. Cambiar la bolsa cada 30 minutos en caso de que la muestra sea para Urocultivo, 
volviendo a lavar la zona.  

6. Colocar nombre al recolector. Colocar dentro de un frasco estéril.  

7. Enviar la muestra al laboratorio.  
 
6.2.6 Test de Tolerancia a Glucosa  

 Con un ayuno de 12hrs. Presentarse en la sala de toma de muestra.  

 Tomar una muestra de sangre (basal), rotular como muestra basal  

 Dar a tomar la carga de glucosa:  

 En adultos y embarazadas consiste en 75grs. de glucosa disuelta en una taza de agua 
hervida, exprimir el jugo de medio limón.  

 
 
6.2.7. Pruebas de Coagulación: TP, TTPA y Dimero D  

 Este tipo de pruebas son muy influenciadas en su resultado, por variables tales como el 
tipo de anticoagulante, el procedimiento de extracción, el almacenamiento.  

 Las técnicas de punción venosa deficientes pueden contribuir a que se obtengan 
resultados erróneos en este tipo de estudios, una punción “atraumática” es imperativa 
porque la introducción de tejidos o líquidos tisulares en la muestra provocaría unos 
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resultados alterados. Si se utiliza un sistema de tubos de vacío, la muestra para 
coagulación debe ser la del segundo o tercer tubo.  

 Tubo tapa celeste anticoagulante citrato de sodio, en tubo de 2.7 ml.  
 
6.2.8. Hormonas (TSH) y marcadores tumorales (APE)  

 Ayuno relativo, la muestra debe tomarse en la mañana entre las 8 y 10am debido a la 
variación que presentan los niveles hormonales en el transcurso del día.  

 
6.2.9. Cultivo de secreción de heridas  

 En abscesos cerrados aspirar el contenido con jeringa, previa desinfección de la piel.  

 En lesiones abiertas obtener material purulento con tórula de la pared interna de 
abscesos, cercanos al borde de la lesión.  

 En las lesiones costrosas, limpiar previamente la zona con alcohol 70% y levantar costra 
con una aguja estéril y tomar la muestra con tórula.  

 
6.2.10. Cultivo de secreción vaginal  

 Realizar aseo genital sin soluciones antisépticas, colocar especulo y con una tórula 
estéril (Stuart) frotar la mucosa del canal vaginal, presionándola contra la pared y 
permitiendo que se impregne con el flujo  
 

6.2.11 Cultivo de secreción endocervical  
 Tomar la muestra con especulo, con algodón estéril eliminar la secreción vaginal del 

cérvix en su cara externa, introducir la tórula estéril (Stuart) dentro del canal 
endocervical y se rota.  

 
6.2.12 Cultivo de secreción uretral prostática.  

 Tomar la muestra en la mañana antes de orinar, o una posterior a la emisión de la orina.  

 Previo a la toma de muestra, realizar un aseo genital externo sin solución desinfectante. 
Obtener la secreción uretral directamente de la descarga uretral o por presión de la 
uretra desde el mismo pene distal.  

 Tomar muestra con tórula y enviar en medio de transporte (Stuart) al laboratorio en 
forma rápida.  
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6.2.13 Muestras para estudio de tuberculosis (T.B.C.)  
 
Expectoración:  

 Número de muestras: Para diagnóstico en pacientes sintomáticos; tomar dos muestras 
(una inmediata y la otra matinal en ayunas). Para control de tratamiento, tomar una 
muestra mensual, la primera muestra de control debe ser enviada al mes de iniciado el 
tratamiento.  

 Rotular el envase con el nombre completo del paciente y procedencia.  

 Instruir al paciente con toda claridad para que produzca el esputo de la vía aérea inferior 
(inspirar profundamente. Retener un momento la respiración y toser fuertemente para 
tomar la muestra).  

 Informar al paciente que debe depositar dos o tres esputos recogidos directamente en el 
envase, cuidando que no se derrame en las manos, ni se escurra por las paredes 
exteriores del envase.  

 
6.2.14 . Recolección de orina de 24 hrs:  

 Tomar y registrar en la solicitud del examen la hora de inicio de toma de muestra (8hrs 
AM)  

 Día de inicio de la recolección: 8 hrs. vaciar la vejiga, pedirle al paciente que orine y 
eliminar la muestra.  

 En un envase grande (2lts o más) el paciente debe ir depositando toda la orina de las 
siguientes 24 hrs., incluyendo la que tomo a las 8Hrs del segundo día de recolección.  

 Mantener el recipiente en un lugar fresco o refrigerado.  

 Llevar al laboratorio toda la muestra de orina recolectada  

 Registrar al reverso de la solicitud de examen:  
 
 

 Hora y fecha de inicio de la recolección  
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 Hora y fecha del termino de la recolección  

 Edad del paciente  
 
 
 
6.3 Rotulación de las muestras.  

 El personal que participa activamente en la toma de muestra, debe asegurarse de que la 
muestra corresponde a la persona indicada en la orden de examen.  
La rotulación de la muestra debe contemplar como mínimo el nombre con ambos 
apellidos y de ser posible consignar Rut.  

 Las responsabilidades se describen en el punto 3.1.2  
 
 
Los siguientes pasos constituyen un método para asegurar la identificación del paciente:  
 
Atención cerrada, unidad de toma de muestra adosa al laboratorio y unidad de 
emergencia: 

 Solicitar carnet de identidad, de no ser posible pedir al paciente que diga su nombre 
completo y que lo deletree si es un nombre poco frecuente,  

 Comparar este nombre con el que está escrito en la orden de examen.  

 Rotular las muestras una vez éstas se hayan recolectado.  
 
Atención cerrada:  

 Comparar su información con el nombre del paciente y su número de habitación. Al 
entrar en la habitación, identificarse ante el paciente y decirle que se ha venido a 
extraerle sangre para realizar algunas pruebas de laboratorio.  

 Pedir al paciente que diga su nombre completo y que lo deletree si es poco frecuente. 
Corroborar siempre esta información con el brazalete identificatorio. 

 Rotular las muestras una vez éstas se hayan recolectado.  
 
 
 
 



 

HOSPITAL DE PUREN 

MANUAL DE TOMA DE 

MUESTRAS – HOSPITAL 

DE PUREN 

CÓDIGO APL 1.2 

FECHA 

ELABORACIÓN 

10/12/2012 

Nº 

VERSIÓN 

01 

 

 
HOSPITAL DE PUREN 

Imperial 1562 – Comuna de Purén – IX Región de la Araucanía. Fono: (45) 555700 – Fax: (45) 555743 

Página 12 de 33 

6.4 Conservación y traslado de las muestras  
Estas son etapas que resultan muy importantes a la hora de generar un resultado que sea 
confiable, es por eso que se debe definir y establecer claramente cuales serán las condiciones 
de conservación durante el proceso de toma de muestra y posteriormente las de traslado de las 
mismas.  
Las responsabilidades de estas etapas se describen en el punto 3.1.2 y 3.1.3.  
 
Consideraciones generales:  

 Las muestras deben ser enviadas siempre con el menor tiempo posible desde el lugar 
de obtención hasta el Laboratorio Clínico  

 Todas las muestras deben ser consideradas siempre posiblemente contaminadas para 
su manipulación y deben tomarse todas las consideraciones de bioseguridad.  

 Todas las muestras deben ser trasladadas por personal capacitado, el cual debe usar 
elementos de bioseguridad como: delantal, guantes, etc.  

 Las cajas de transporte externo e interno deben ser lavables y asegurar la integridad de 
las muestras y la seguridad del personal que la emplea.  

 Los formularios de solicitud de examen deben ser transportados en forma separada de 
las muestras para evitar derrames o contaminación, en envases plásticos o similares 
que aseguren la integridad de los mismos.  

 Los libros u otros documentos de índole administrativa que se utilicen al momento del 
traslado de muestras deben mantenerse siempre separados de estas.  
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6.4.1.- Tabla con temperatura de conservación de las muestras. 
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6.4.2. Traslado de la Muestra desde la atención cerrada, unidad de emergencia y unidad 
de toma de muestra adosada al laboratorio.  

 Las muestras se deben trasladar en posición vertical, en un recipiente o gradilla dentro 
de un contenedor solido a prueba de derrame con elementos absorbentes en su interior 
que puedan retener eventuales derrames.  

 Evitar la agitación para prevenir la hemólisis y/o el deterioro de la calidad de la muestra.  

 Las muestras contenidas en pomos, placas y otros contenedores deben ser 
transportadas en envases individuales separadas de las otras muestras.  

 Algunas muestras microbiológicas, en particular las que se hayan tomado con hisopo 
pueden preservarse en el transporte sumergiendo el hisopo en el medio de transporte 
como los de Stuart o cary Blair, que son productos amortiguadores, cuyo propósito es 
reducir la actividad metabólica de los microorganismos y evitar la proliferación de 
microorganismos saprofitos de rápido crecimiento, que enmascaran la presencia y 
dificultan el aislamiento de microorganismos patógenos.  

 
6.4.3. Traslado de Muestras desde Establecimientos del Departamento de Salud 
Municipal (Atención Primaria)  

 Las muestras se deben transportar en posición vertical, en un recipiente o gradilla dentro 
de un contenedor solido a prueba de derrame con elementos absorbentes en su interior 
que puedan retener eventuales derrames.  

 Evitar la agitación para prevenir la hemólisis y/o el deterioro de la calidad de la muestra.  

 Las muestras de orinas deben ser conservadas y transportadas en contenedores con 
unidades refrigerantes a 4-8ºC.  

 Las muestras contenidas en pomos, placas y otros contenedores deben ser 
transportadas en envases individuales separadas de las otras muestras.  

 Algunas muestras microbiológicas, en particular las que se hayan tomado con hisopo 
pueden preservarse en el transporte sumergiendo el hisopo en el medio de transporte 
como los de Stuart o cary Blair, que son productos amortiguadores, cuyo propósito es 
reducir la actividad metabólica de los microorganismos y evitar la proliferación de 
microorganismos saprofitos de rápido crecimiento, que enmascaran la presencia y 
dificultan el aislamiento de microorganismos patógenos.  

 Se debe considerar dependiendo el tipo de examen las indicaciones sobre las 
temperaturas de conservación y estabilidad de las muestras expresadas en el punto 
5.4.1  

 
 



 

HOSPITAL DE PUREN 

MANUAL DE TOMA DE 

MUESTRAS – HOSPITAL 

DE PUREN 

CÓDIGO APL 1.2 

FECHA 

ELABORACIÓN 

10/12/2012 

Nº 

VERSIÓN 

01 

 

 
HOSPITAL DE PUREN 

Imperial 1562 – Comuna de Purén – IX Región de la Araucanía. Fono: (45) 555700 – Fax: (45) 555743 

Página 17 de 33 

6.5 Criterios de rechazo de muestras.  
Una muestra ya sea de sangre, orina, muestra para cultivo bacteriológico, etc. Debe 

cumplir con algunos requerimientos mínimos antes de ser procesada y generar de ella un 
resultado confiable. En el trabajo en el laboratorio se dan varios filtros en los cuales se puede 
pesquisar una muestra no conforme. Una muestra sanguínea por ejemplo para que pueda ser 
procesada debidamente debe cumplir lo siguiente: correspondencia entre la identificación del 
tubo con la orden de examen, muestra recolectada en tubo adecuado, no existencia de 
hemolisis, lipemia o coágulos según corresponda, etc. Ahora se abordaran en detalle los 
criterios de rechazo de muestra y finalmente cuales son los pasos a seguir luego de rechazar la 
misma. 
 
6.5.1. Muestras hemolizadas  

 Estas muestras se pesquisan luego de la centrifugación de las mismas y es 
responsabilidad del personal técnico paramédico y tecnólogo medico su rechazo. Este 
criterio de rechazo influye en que al producirse hemolisis ocurre una salida de elementos 
desde el interior del glóbulo rojo que pueden falsear una determinación analítica, 
además la hemolisis por si misma puede provocar una interferencia en determinaciones 
colorimétricas.  

 
6.5.2 Muestras coaguladas  

 Estas muestras pueden ser detectadas tanto en la recepción de las muestras (donde 
éstas se enumeran), en el etiquetado y por ultimo al evaluar el resultado del examen. La 
muestra presenta coágulos visibles en un tubo con anticoagulante (EDTA, Heparina, 
Citrato). Si una muestra se coagula inmediatamente después de la extracción, se debe, 
generalmente a una extracción dificultosa o a una mezcla insuficiente de la sangre con 
el anticoagulante.  

 
6.5.3 Muestra escasa  

 Estas muestras son detectadas en la recepción de las mismas y puede tener relación 
con la factibilidad técnica del examen, además una muestra escasa puede no ser 
representativa del total lo que se traducirá en un examen no confiable.  

 
6.5.4. Muestra mal enrazada  

 En las muestras sanguíneas se puede tolerar hasta un 10% más o menos de lo que 
indica el tubo utilizado. Cabe destacar que en los exámenes de coagulación este es un 
punto crítico por la relación sangre/anticoagulante. Este criterio de rechazo tiene mucha 
relación con la utilización del sistema al vacio de toma de muestras, donde si el frasco 
utilizado pierde el vacio evidentemente su llenado no será conforme.  
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6.5.5. Muestra mal rotulada  
 Esta es una causal de rechazo que se produce al identificar mal muestra, donde no 

existe relación del nombre estampado en la muestra con los datos registrados en la 
orden de examen acompañante.  

 
6.5.6. Muestra derramada  

 Este criterio de rechazo es frecuente en los exámenes de orina, donde las condiciones 
de traslado de las muestras son deficientes, a larga se traduce en perdida de la muestra.  
 

6.5.7. Muestra con letra ilegible.  
 Este criterio de rechazo se dan por no lograr identificar el nombre correcto estampado en 

tubo o más frecuentemente por no lograr identificar los datos demográficos en la orden 
de examen así como el examen solicitado.  
 

6.5.8. Solicitud de examen con datos incorrectos.  
 Este criterio de rechazo se da por presentarse una discrepancia entre los datos 

aportados en la muestra y la orden de examen frente a los registros del laboratorio 
trazados con Fonasa, por ejemplo: existencia de un Rut estampado en la orden de 
examen que al revisar los registros hay una diferencia en el segundo apellido del 
paciente.  
 

6.5.9. Tubo o frasco no corresponde al examen solicitado  
 Criterio de rechazo que tiene relación con la imposibilidad de realizar el examen debido 

a no cumplir con los requisitos técnicos específicos para el examen. Ejemplo: examen 
de urocultivo en frasco no estéril. O examen de hemograma tomado en tubo tapa roja.  
 

6.5.10. Solicitud de examen sin especificación  
 Criterio de rechazo de muestra debido a que es imposible realizar el examen por no 

especificarlo en la orden de examen, es decir llega la muestra, pero no se define que 
examen realizar.  
 

6.5.11. Solicitud de examen incompleta  
 Este criterio de rechazo se da principalmente en las solicitudes de transfusión donde es 

frecuente que no se especifique con cuantas unidades de concentrados de glóbulos 
rojos se transfundirá al paciente como además no completar el dato sobre el carácter de 
transfusión (urgente, no urgente, etc.).  
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6.6 Que hacer en caso de rechazo de algunas muestras 
 Si se rechazó alguna muestra según los criterios antes nombrados, se debe registrar 

dicha muestra no conforme (cuaderno de registro de muestras rechazadas) donde se 
estampa el nombre del paciente, procedencia, examen rechazado, fecha del rechazo y 
causa del mismo.  

 En algunas ocasiones sobre todo en las muestras provenientes de los servicios clínicos 
del hospital es posible realizar alguna medida correctiva inmediata, pero igualmente se 
dejara constancia del hecho.  

 Para las muestras rechazadas de la atención primaria (Postas del DSM) se elaborara un 
documento que especifique que examen es el que se rechazó y cuál fue el motivo, para 
así solicitar una nueva muestra y poder concretar el examen.  

 El técnico paramédico o tecnólogo médico que pesquise la muestra rechazada de los 
servicios clínicos del hospital, informara a la brevedad vía teléfono para que realicen una 
segunda toma de muestra y así concretar el examen.  

 Si el que pesquisa la muestra no conforme es el técnico paramédico deberá informar al 
profesional de lo sucedido y solicitar la repetición de las muestras.  

 Una vez recepcionadaS las muestras se pondrá en conocimiento al profesional a cargo.  
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7.- INDICADORES 

Nombre del 

Indicador 1 

Muestras sanguíneas rechazadas por coagulación o 

hemólisis en el  Laboratorio del Hospital de Purén 

Dimensión de la 

calidad 

Seguridad 

Tipo de indicador Proceso 

Justificación Evaluar trimestralmente el proceso de toma de muestras de 

los servicios del Hospital. Garantizar seguridad de atención en 

todo momento. 

Fórmula N° de muestras rechazadas por coagulación o hemólisis en 

el Laboratorio del Hospital de Purén en el trimestre  / Total de 

muestras de sangre recibidas en el Laboratorio del Hospital de 

Purén en el trimestre 

Fuente de datos Cuaderno de registros de muestras rechazadas. Software 

de Laboratorio 

Estándar (Umbral) Excelente: Menor a 2 % 

Aceptable: 2-5 % 

Crítico: Mayor a 5% 

Responsables Jefe de Laboratorio Clínico 

Periodicidad Trimestral 
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Nombre del 

Indicador 2  

Muestras sanguíneas rechazadas debido a órdenes de 

examen con letra ilegible o datos incompletos, en el  Laboratorio 

del Hospital de Purén 

Dimensión de la 

calidad 

Seguridad 

Tipo de indicador Proceso 

Justificación Evaluar trimestralmente el proceso de toma de muestras de 

los servicios del Hospital. Garantizar seguridad de atención en 

todo momento. 

Fórmula N° de muestras rechazadas debido a órdenes de examen 

con letra ilegible o datos incompletos, en el  Laboratorio del 

Hospital de Purén en el trimestre / Total de muestras de sangre 

recibidas en el Laboratorio del Hospital de Purén en el trimestre 

Fuente de datos Cuaderno de registros de muestras rechazadas. Software 

de Laboratorio 

Estándar (Umbral) Excelente: Menor a 2 % 

Aceptable: 2-5 % 

Crítico: Mayor a 5% 

Responsables Jefe de Laboratorio Clínico 

Periodicidad Trimestral 

 
 
La evaluación se realizara trimestralmente, el cual será comunicado a los siguientes 

servicios: 
 Medicina 
 Pediatría 
 Maternidad 
 Unidad Toma de Muestra 
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8.- DISTRIBUCIÓN DEL DOCUMENTO: 

 Dirección del Establecimiento 
 Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente 
 Unidad de Toma de Muestras 
 Laboratorio Clínico 
 Servicio de Medicina 
 Servicio de Pediatría 
 Servicio de Maternidad 
 Servicio de Urgencias o Unidad de Emergencia 
 Policlínico Médico 
 Policlínico Gíneco – Obstétrico 
 Policlínico Infantil 
 Sala de Procedimientos Atención Abierta 
 Departamento de Salud Municipal Purén 
 Postas de Salud Rural, DSM Purén 

 
9.- REGISTROS: 

 Solicitudes de exámenes de laboratorio 

 Cuaderno de registro de laboratorio 

 Software de laboratorio 

10.- RESPONSABILIDAD DEL ENCARGADO  

Los respectivos Jefes de Servicio Clínico, serán responsables de velar por el 

cumplimiento del presente procedimiento y de sugerir las modificaciones que estime pertinente.  

 

11.- REGISTRO DE CAMBIOS 

Revisión  Cambios   Fecha  Realizado por:  

0  Original    10.12.2012  Enfermera 

Medicina 
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12. ANEXOS  
 

12.1 Cuadro Nº1 cuadro de requerimientos de exámenes de rutina 
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12.2 Anexo Nº 2 Técnica de punción venosa para extracción de sangre  
 
Recepción del paciente  

 Recepcionar al paciente si es posible con carnet de identidad y solicitud de examen  

 Recepcionados los documentos volver a interrogar acerca de sus datos personales.  

 Completar la solicitud de examen si fuera necesario.  

 Constatar que el paciente está preparado para tomarse el examen, anímicamente y 
biológicamente: administración de medicamentos, ayuno, régimen, hora de toma de 
muestra.  

 Si el paciente está tomando algún tratamiento anticoagulante u otro medicamento, 
registrarlo al reverso de la solicitud del examen.  

 Informar al paciente acerca del procedimiento a realizar y solicitar su consentimiento 
verbal.  

 
Selección del sitio de la vena donde se va a realizar la punción  

 La mayoría de los procedimientos de punción venosa en adultos utilizan las venas 
situadas en el brazo. La vena cubital media o mediana del codo es la que se utiliza con 
más frecuencia, porque es grande está cercana a la piel y es la menos dolorosa para el 
paciente. Si no puede hacerse la punción en esta vena, puede utilizarse la vena cefálica 
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o la basílica. Antes de intentar extraer sangre de las venas del tobillo o del pie, debe de 
consultarse con la enfermera de la unidad o con el médico; estos lugares no pueden 
utilizarse en pacientes con diabetes o con problemas cardiovasculares o circulatorios.  
 

Factores que influyen en la elección del lugar  
 Cicatrices extensas. Deben evitarse las áreas donde haya quemaduras antiguas.  

 Hematomas. Las muestras obtenidas en una zona con hematomas pueden dar lugar a 
resultados erróneos.  

 Terapia intravenosa. En estos casos deben extraerse las muestras del brazo opuesto  
 

Existen algunas técnicas para pacientes con venas difíciles: 
 Buscar un punto donde extraer la sangre: antebrazo completo, parte posterior del brazo, 

muñecas y manos, tobillos y pies.  

 Tratar de palpar una vena usando la punta del dedo porque es más sensible. Hay que 
confiar en el sentido del tacto y pensar en cuatro cosas cuando se trata de palpar una 
vena: el rebote, la dirección de la vena, el tamaño de la aguja y la profundidad a la que 
se encuentra.  

 Escoger la vena que mejor se palpe. Buscar siempre la vena cubital media, es más 
grande y se magulla menos, después la cefálica o la basílica.  

 Si el técnico o la enfermera es incapaz de encontrar una vena inmediatamente, puede 
intentar varios procedimientos:  

 Probar en el otro brazo, a menos que haya razones en contra.  

 Pedir al paciente que cierre el puño, lo que normalmente provoca que las venas se 
hagan más prominentes.  

 Colocar un compresor durante un momento  

 Aplicar calor donde está la vena  

 Dejar colgar el brazo a lo largo del borde lateral de la cama o de la silla de extracciones.  
 
Colocación del compresor  

 El uso del compresor provoca una estasis del retorno venoso, que a su vez aumenta la 
prominencia de las venas y facilita su punción. Normalmente se utiliza una tira de goma 
elástica, de 1,25 cm. de ancho y 45 cm. de largo. La tira de goma debe enrollarse bien 
ajustada alrededor del brazo del paciente, con el extremo recogido bajo la última vuelta, 
comenzando entre 7,5 y 10 cm. por encima del lugar de la extracción, porque tiene 
tendencia a pellizcar la piel. Para que los resultados de las pruebas sean válidos, no 
debe dejarse nunca el compresor en el brazo más de 2 minutos.  
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Limpieza de la zona de punción  

 Se empapa un trozo de algodón con una solución de alcohol al 70% y se aplica con un 
movimiento circular, desde el centro de la zona hacia fuera. Se deja secarla piel para 
evitar la producción de hemólisis en la muestra de sangre y la sensación de escozor que 
experimenta el paciente cuando se le pincha.  
 
Inspección de la aguja y la jeringa o el tubo de vacío 

 Se coloca la aguja apropiada en el soporte del tubo de vacío, enroscándose en este 
último hasta que esté apretada con ayuda de su funda. Esta no debe quitarse hasta que 
el flebotomista este listo para extraer la sangre, evitando así la contaminación de la 
aguja. Cuando todo esté preparado, se extrae la aguja de su funda y se examina 
especialmente la zona de la punta, para determinar si el extremo está doblado y si el 
orificio de apertura está libre de partículas que pudieran obstruir el flujo de la sangre.  
 

Realización de la punción venosa  
Con tubos de vacío  

 El enfermero debe agarrar firmemente el brazo del paciente para facilitar la punción 
venosa, y utilizar el pulgar para mantener la piel tirante y fijar la vena.  

 La vena se pincha con el bisel de la aguja mirando hacia arriba. Se recomienda un 
ángulo de entrada con respecto al plano de la superficie de 15 grados. Al principio, se 
observa una cierta resistencia, pero una vez que la punta de la aguja cruza la pared 
venosa se siente una mayor facilidad.  

 Debe mantenerse el tubo de vacío con una mano, mientras que la otra lo empuja hacia 
el interior del soporte. El extremo posterior de la aguja pincha entonces el tapón y activa 
el vacío para extraer la sangre.  

 El tubo debe llenarse hasta que se agote el vacío y cese el flujo de sangre, asegurando 
de esta manera una relación correcta entre anticoagulante y sangre. Tras llenarse, se 
saca el tubo del soporte, la válvula de cierre recubre la punta posterior de la aguja, 
haciendo que cese el flujo de sangre hasta que se le inserte el siguiente tubo.  

 Después de extraer el tubo, debe mezclarse inmediatamente la sangre con el 
anticoagulante, invirtiendo el tubo tres o cuatro veces. La inversión debe hacerse 
suavemente, para evitar la hemólisis.  

 Ocasionalmente, algún tubo defectuoso no tiene vacío. Si un tubo no se llena y la aguja 
está dentro de la vena, debe utilizarse otro tubo. Si un tubo comienza a llenarse y se 
para de repente, debe moverse la aguja ligeramente hacia delante o hacia atrás; 
normalmente, este ajuste basta para recuperar el flujo de sangre.  
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 No se recomienda hurgar con la aguja porque esto duele al paciente. Si no funciona 
ninguno de estos procedimientos, debe sacarse la aguja y utilizar otro punto diferente.  

 
Con jeringa  

 Suele usarse para venas difíciles. Si se ha pinchado una vena y no sale la sangre, hay 
que ver si se está tirando demasiado fuerte del émbolo y colapsando la vena. Hay que 
mover la aguja hacia atrás, mientras se tira ligeramente del émbolo.  

 Mientras se mantenga la aguja pinchada en el brazo del paciente, hay que asegurarse 
que el bisel está cubierto por la piel.  

 El flebotomista debe coger la jeringa con su mano derecha, y utilizar el índice de su 
mano izquierda para volver a palpar la vena. Después de localizarla hay que mantener el 
dedo sobre la vena y guiar a la aguja hasta este punto. Entonces, hay que tirar 
suavemente del émbolo.  

 Al puncionar con jeringa retirar la aguja de la vena, eliminarla y depositar la muestra de 
sangre vaciando la jeringa suavemente por las paredes del tubo o frasco. No vaciar la 
espuma que se pueda haber formado.  

 No derramar muestra por las paredes externas del frasco o tubo.  

 Cerrar el frasco o tubo con la tapa correspondiente y verificar que quede 
herméticamente tapado.  

 Si el frasco o tubo en que depositó la muestra no tenía anticoagulante, tape y deje el 
frasco o tubo en reposo en posición vertical  

 
Aflojar el compresor  

 Después de penetrar la vena se debe desligar lo antes posible para así evitar la 
hemoconcentración que se produce por este acto. lo que permite que se normalice la 
circulación sanguínea y se reduzca la hemorragia en el lugar de la punción.  

 El flebotomista debe adecuar un algodón y sujetarla sobre la aguja, que se saca 
entonces suavemente y con cuidado.  

 El algodón se mantiene firmemente sobre el lugar de la punción unos minutos. Los 
pacientes sujetos a tratamiento anticoagulante necesitan con frecuencia más tiempo 
para cortar la hemorragia.  

 
Orden de extracción  
Si se realizan varias extracciones al mismo tiempo, es importante extraer en primer lugar las 
muestras estériles para hemocultivo, después las muestras que no requieren anticoagulantes, 
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seguidas de las muestras de coagulación y finalmente, las muestras que precisan tubos con 
aditivos o anticoagulantes.  
 
 
Orden de los tubos:  
1. Tubo sin aditivos (suero)  

2. Tubo con citrato (coagulación)  

3. Tubo con heparina (tapa verde)  

4. Tubo con EDTA (hemograma)  

5. Tubo con fluoruro (glicemia)  

6. Tubo con citrato (VHS)  
 
Forma de evitar la aparición de hematomas durante la punción venosa  

 Pinchar solamente la pared superior de la vena.  

 Quitar el torniquete una vez entrando en vena  

 Usar venas grandes.  

 Aplicar cierta presión en el lugar de la punción durante algunos minutos  
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12.3. Anexo Nº3 Instrucciones de exámenes tomados por los pacientes  
 
INSTRUCCIONES PARA TOMAR MUESTRA DE ORINA Y UROCULTIVO 
  
1. Hacer aseo del área genital.  

2. En la primera orina de la mañana (7:00AM):  

 Eliminar el primer chorro de orina en el baño  

 Recibir el segundo chorro en el frasco estéril  

 Llenar hasta la mitad del frasco con orina  
 
3. La muestra debe ser trasladada antes de los 45 minutos al Hospital.  
 
*La entrega de resultados de este examen será después de 48 horas *  
 
 
INSTRUCCIONES PARA TOMAR MUESTRA PARA EXAMEN DE LEUCOCITOS FECALES Y 
ROTAVIRUS  
En niños y Adultos: .  
1. El paciente debe defecar en un recipiente limpio y seco, sin mezclar con orina.  

3. Debe recolectar muestra de deposición del tamaño de media (1/2) cucharadita de té.  

4. Colocar la muestra de deposición en frasco limpio.  

5. Lavar las manos.  
 
Lactante:  
1. Se debe sacar la muestra más superficial de deposición del pañal, con una espátula de 
madera (palito de helado). Del tamaño de ½ cucharadita.  

2. Depositar en el frasco  
 
3. Trasladar a la brevedad al Hospital.  
 

*La entrega de resultados de este examen será después de 24 horas * 
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INSTRUCCIONES PARA TOMAR MUESTRA DE EXAMEN PARASITOLOGICO SERIADO DE 
DEPOSICIONES.  
1. Mantener el contenido del frasco fuera del alcance de los niños.  

2. El paciente debe defecar en un recipiente limpio y seco, sin mezclar con orina. Si se trata de 
un lactante tomar del pañal la muestra recién hecha.  

3. Coloque en el frasco una porción de deposición, del tamaño de una cucharadita de te y 
mezcle con el liquido que contiene.  

4. Las muestras deben obtenerse día por medio, hasta completar 3.  

5. Si se observan parásitos macroscópicos colocarlos en un frasco con agua de la llave.  

6. Lávese las manos.  
 

*La entrega de resultados de este examen será después de 72 horas * 
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INSTRUCCIONES PARA TOMAR MUESTRA DE TEST DE GRAHAM.  
 La aplicación de la técnica debe ser efectuada por una persona que no sea el paciente.  
 Realice el procedimiento durante cinco días seguidos, utilizando una placa diferente 

cada mañana.  
 
Procedimiento:  
1. Desprenda de la placa de vidrio la tira de cinta transparente.  
2. Aplique varias veces la tira, por el lado engomado en todos los alrededores del ano y entre 
las nalgas.  
3. Pegue la cinta adhesiva bien estirada en la placa de vidrio.  
4. Si detecta pidulle, colóquelo entre la tira y la placa de vidrio.  
5. Cada día coloque la placa de vidrio en el envase correspondiente, hasta completar los cinco.  
6. Lávese las manos cada vez que comience y termine el procedimiento.  
 

*La entrega de resultados de este examen será después de 48 horas *  
 
 

INSTRUCCIONES PARA PRESENTACIÓN A EXAMEN DE GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO Y/O 
TRIGLICERIDOS. 
  

 Debe presentarse con un ayuno de 12 horas. Es decir la última comida debe ser a las 
20.00 horas de la noche anterior. 

 Puede ingerir sus medicamentos de uso crónico normalmente. No es necesario 
suspenderlos. 

 El día anterior a este examen no debe haber ingerido alcohol ni haber comido grasas o 
frituras. 
 

*La entrega de resultados de este examen será después de 24 horas * 
 

INSTRUCCIONES PARA PRESENTACIÓN A EXAMEN DE GLICEMIA Y PRUEBA DE 
TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA (PTGO) 
  

 Debe presentarse con un ayuno de 12 horas. Es decir la última comida debe ser a las 
20.00 horas de la noche anterior. 

 Puede ingerir sus medicamentos de uso crónico normalmente. No es necesario 
suspenderlos. 

 Debe saber que una vez tomada la primera muestra, y tras haber ingerido el azúcar con 
el limón, debe permanecer DOS HORAS en el Hospital, guardando reposo, sentado, sin 
hacer esfuerzo físico, ni haber comido otro alimento. Si no cumple con esto, su examen 
saldrá alterado, y se puede diagnosticar Diabetes sin tenerla. 

 
*La entrega de resultados de este examen será después de 24 horas * 
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RECOLECCIÓN DE ORINA DE 24 HRS 
 

1. Día de inicio de la recolección: 8 hrs. vaciar la vejiga, pedirle al paciente que orine y eliminar 
la muestra, registrar en la solicitud del examen la hora de inicio de toma de muestra (8hrs AM)  
2. En envases grandes (2lts o mas, es probable que utilice mas de un envase), el paciente debe 
ir depositando toda la orina de las siguientes 24 hrs., incluyendo la ultima orina del día siguiente 
a las 8 AM  
3. Mantener el recipiente en un lugar fresco o refrigerado.  
4. Llevar al laboratorio toda la muestra de orina recolectada  
 

*La entrega de resultados de este examen será después de 24 horas *  
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