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1. Objetivo:

Realizar la toma de muestra sanguinea para efectuar su analisis hematologico o bioquimico optima a pacientes
hospitalizados y pacientes que acuden a consulta externa en el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara "FRAY
ANTONIO ALCALDE" (AHCGFAA) utilizando métodos de extraccion sanguinea mediante una extraccion venosa
o arterial para acceder al torrente sanguineo procesar con métodos y tecnologia de primer nivel en el Laboratorio
Clinico.

2. Alcance:

Aplica para todo el personal que labora en el laboratorio central del AHCGFAA en la toma de muestras sanguineas
y manejo de muestras bioldgicas y pacientes de los diferentes hospitalizados y de consulta externa de los
diferentes servicios que requieran de estudios de laboratorio Mediante diferentes técnicas de obtencion de
muestra sanguinea. Caracteristicas del paciente

3. Definiciones:

Paciente: Es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita asistencia medica y, esta
sometida a cuidados profesionales para la mejoria de su salud. Todo aquel que necesita el procesamiento de

alguna muestra biologica en el laboratorio de patologia clinica, emitiendo resultados que contribuyan al
diagnostico, y tratamiento.

Usuario: Persona que usa algo para una funcién en especifico, es necesario que el usuario tenga la conciencia
de que lo que esta haciendo tiene un fin légico y conciso.

Muestra Sanguinea: Alicuota de sangre plasma, suero de un producto extraida del torrente sanguineo mediante
diferentes métodos que permita considerarla como representativa del mismo, empleada para fines de diagnéstico
comprobacion o investi?acién, no utilizable para fines terapéuticos.
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Sangre: Es un tejido conectivo liquido, de color rojo en los vertebrados, que, impulsado por el corazén, circula por
los vasos sanguineos del cuerpo de las personas y los animales, transportando oxigeno, alimentos y productos de
desecho.

“la sangre esta formada por el plasma, que lleva el agua y sustancias en disolucion, y por las células sanguineas:
la sangre hace de intermediaria entre los elementos anatémicos y el medio exterior".

Componente Sanguineo: Los principales componentes de la sangre son: la parte liquida que es el” plasma”, los
globulos rojos denominados también con el nombre de eritrocitos 0 hematies, son las células mas numerosas
cuyo caracteristico color rojo se debe a una proteina que se halla en su interior llamada hemoglobina
responsable de ligar el oxigeno para transportarlo, desde los pulmones a todos los tejidos del organismo para que
las células respiren. También se encargan de eliminar el diéxido de carbono que se produce por la actividad
celular y, los glébulos blancos que forman parte del sistema inmunitario, y las plaquetas, responsables de la
coagulacion sanguinea.

Muestra Bioldgica: Es una cantidad limitada de una sustancia o tejido con un simple componente o una mezcla
de varios, utilizada para representar y estudiar las propiedades del material en cuestion. Existe muestra de
materiales como orina, sangre, tejido, células, heces, liquidos corporales y proteinas. La informacién médica de
estas muestras se puede almacenar con un consentimiento por escrito para usar las muestras en estudios de
laboratorios.

NCCLS: Instituto de estandares para laboratorios clinicos.

Recibo de Pago: Documento que comprueba el pago de los examenes que se le realizaran, expedido por la caja
del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.

Cédigo: Etiqueta con cédigo tnico que permite identificar el nombre del paciente las pruebas que se le realizaran
y su procedencia.

Registro Hospitalario: Serie de numeros y letras que se le da a una poblacion hospitalaria unica con el cual se
identifica a una persona para su estancia dentro de la institucién.

Expediente clinico: Serie de anotaciones que se realizan en un expediente en la cual se registra todo
procedimiento o evento que ocurre durante la estancia hospitalaria como también en la atencién ordinaria en el
area de consulta externa.

Solicitud de Examenes: Documento donde se indican los examenes que el médico tratante le indica a cada
paciente.

Insumo: Es todo aquello disponible para el uso y desarrollo de actividades, es el material inicial que se incorpora
al proceso. (Bien de consumo).

Puncién: Operacion quirdrgica que consiste en introducir un instrumento afilado y puntiagudo (aguja etc.) en algin
organo o cavidad del cuerpo para dar salida a un liquido normal o patolégico.
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Venopuncién: Es la extraccién de sangre de unavena, generalmente tomada por un profesional sanitario.

5. Desarrollo:

Tambien se conoce con el nombre de puncion venosa.

Puncién arterial: es un procedimiento que consiste en extraer sangre arterial o canalizar una arteria a través de
una puncién en la piel, directa al lumen de la arteria elegida, con fines diagnosticos (gasometria arterial, pH, etc.)

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

Anticoagulante es una sustancia endégena o exégena que interfiere o inhibe la coagulacién de la sangre,
creando un estado antitrombaticas o pro hemorragico.

Torunda: Porcion de algodon elaborada de forma redonda que sirve para tapar o cubrir una herida con ligero
sangrado evitando hemorragias leves.

.Homogeneizacion: Es la suma de 2 o mas elementos liquidos o solidos de diferentes concentraciones que al
unirlos forman una solucion con una nueva propiedad.

Técnica: Conjunto de procedimientos de forma ordenada y sistematica para realizar un proceso o procedimiento
para llegar a un resultado final.

Punzocortante: Es aquella arma o herramienta que se caracteriza por tener bordes afilados y que su capacidad
es de cortar, herir o punzar.

Tubo Micro pediatrico: Tubo de polipropileno de alta densidad, con o sin anticoagulante, recolector de flujo
integrado, tapén de seguridad y rango de llenado.
Ficha de identificaciéon clinica: Documento en el que se juntan todos los datos que retne un enfermo. Estos
datos se colocan en forma ordenada y accesible. (Nombre, fecha de ingreso, fecha de nacimiento Registro
hospitalario, nombre del médico, diagndstico etc.).

Contenedor: Recipiente metalico o de otro material resistente, de gran tamafo y provisto de enganches para
facilitar su manejo que se usa para depositar los residuos peligrosos bioldgicos infecciosos (RPBI).

Ficha de identificacién clinica: Documento en el que se juntan todos los datos que reune un enfermo. Estos
datos se colocan en forma ordenada y accesible. (Nombre, fecha de ingreso, fecha de nacimiento Registro
hospitalario, nombre del meédico, diagnéstico etc.).

COPIA NO CONTROLADA
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5.1 TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS A PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA POR PUNSION VENOSA Y
PUNCION DIFICIL, CAPILAR O ARTERIAL

Solicita al area de resguardo de insumos o sub-almacén del laboratorio v
recoge el material recomendado por la casa comercial correspondiente para la
toma de muestra sanguinea: en un horariode 7:00 a 7:15 A.M.

* Tubos al vacio.

¢ Torundas de algoddn.
5141 Q.F.B/TCL » Torniquete.
* Jeringas de plastico desechable de 3m.
» Jeringas de plastico desechable 5ml.
e Jeringas de plastico desechable 10ml.
« Jeringas para gasometrias
* Holder o Camisa.
* Agujas hipodérmicas.
* Equipo Alado.
s Guantes.
e Cubre-bocas,
Ver Anexo1.
Coloca el material en la mesa de trabajo del cubiculo de toma de muestras
5.1.2 Q.F.B/TCL correspondiente (cubiculo 2, 3,4, 5y 6).
Prepara silla y espacio para recibir a pacientes.
Recibe al paciente con un cordial saludo, indica que tome asiento.
Pide al paciente; la solicitud con los estudios indicados y las etiquetas con
codigo de barras emitidos por recepcion del laboratorio central ver, ( PR-CH-
LC-01)
Corrobora los datos en la etiqueta con cédigo de barras
5.1.3 Q.F.B/TCL Y la solicitud como son: nombre del paciente y examenes solicitados.
(DATOS OPTIMOS? ENTONCES
Sl Continua en 5.1.5 N
NO Regresa al paciente a

Recepcién ((PR-CH-LC-01).

Selecciona los tubos demuestras de acuerdo a los estudios solicitados pega
5.1.4 Q.F.B/TCL las etiquetas con codigo de barras en cada uno de ellos correspondientes
para toma de muestra.

Ver el catalogo de tubos de muestra sanguinea. (Ver Anexo1).

Prepara torunda, torniquete, jeringa, holders y aguja ‘para toma de muestra.

Solicita al paciente colocar su brazo en el descansa- brazo de la silla y que

mantenga la postura adecuada, de ello dependera la zona de extraccion que
515 Q.F.B/TCL puede ser:

Arteria radial: brazo extendido con la murieca hiperextendida, apoyado en
superficie dura.

Arteria braquial: brazo hiperextendido apoyado en superficie dura.

COPIA NO CONTROLADA
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Arteria femoral: en decubito supino.

anexo 2).

Verifica la técnica que utilizara con el paciente: Puncion Venosa. Coloca el
torniquete (no mas de un minuto) y selecciona el punto de puncioén. (Ver

centro hacia afuera.
e Deja secar al aire.

Realiza toma de muestra siguiendo el esquema que esta dentro de los
estandares que marca la NCCLS para puncién venosa:;
» Localiza la vena con el dedo indice y/o medio, evita utilizar el pulgar.
* Coloca el torniquete sobre el musculo biceps braquial (Antebrazo).
e Limpia la zona con alcohol isopropilico al 70% de manera circular del

= Punciona en angulo de 45° insertando primero la aguja y
posteriormente el tubo (respetando el orden de la toma).

» Retira el torniquete en cuanto la sangre empiece a fluir.
* Llena los tubos hasta el volumen preestablecido.
¢ Mezcla suavemente los tubos con anticoagulantes o aditivos.
¢ Inserta el siguiente tubo en caso de una toma multiple.
* Finaliza retirando el tubo y posteriormente la aguja.
51.6 Q.F.B/TCL * Coloca inmediatamente la torunda en el punto de la puncion.
¢ Indica al paciente que doble su brazo durante un lapso de cinco
minutos.
s Despide al paciente amablemente.
s Vermanual de capacitacion de la casa comercial
correspondiente pag.22). (Ver anexo 3).
¢(PUNCION OPTIMA? ENTONCES
5.1.7 Q.F.B/TCL ] Continua en 5.3.11
NO Continua en 5.1.8
Paciente que requiere Puncién dificil por su edad, por su condicién de salud
y tipo de prueba a realizar entonces procede a realizar técnica por "goteo”.
5.1.8 Q.F.B/ITCL Solicita al paciente su mano. (En pacientes con venas delicadas, artriticos etc.

Que se muevan nifos)...

centro hacia afuera.
e Seca con aire del medio ambiente.

sangre.

Anexo 4).

e Toma la mano del paciente y le indica que la empufe.
e Coloca el pufio girando a un angulo de 45° hacia abajo.
Coloca el torniquete sobre la mufieca de la mano.
e Limpia la zona con alcohol isopropilico al 70% de manera circular del

* Introduce la aguja en la vena metacarpiana para obtener gotas de

» Coloca el tubo o Microtainer para recoger las gotas de sangre. (Ver

Homogeniza los tubos con sangre, invirtiendo con suavidad los tubos
con aditivo que ya se han llenado. (Ver el manual de capacitacion pag
24).

Elimina el material punzocortante (NOM-087-ECOL-SSA1-2002 y

COPIA NO CONTROLADA
FT-IS-GC-01/Version 02
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NOM 087 ECOL SSA-1-2002 .Proteccion Ambiental-proteccion
ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
(Ver Anexo 5).

5.2 TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS EN PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA POR
PUNCION ARTERIAL

5.21

Q.F.B/TCL

Realiza toma de muestra Puncion Arterial siguiendo el esquema
que esta dentro de los estandares que marca la NCCLS para
puncion venosa:

Recibe al paciente con un cordial saludo, indica que tome
asiento.

Pide al paciente; la solicitud con los estudios indicados, las
etiquetas con cédigo de barras.

Corrobora los datos en la etiqueta con codigo de barras y la
solicitud como son: nombre del paciente y examenes
solicitados. (gasometria arterial),

Revisa el material necesario para realizar la toma. Jeringa para
gasometria calibre 25 o calibre 23, de polipropileno de alta
densidad, bisel especial para puncion arterial, con heparina de
litio, con tapén de transporte.

Realiza la desinfeccion del sitio donde se localiza la arteria
radial derecha o izquierda.

Realiza la puncién en un éangulo de459.

Finaliza la extraccion de la muestra y coloca un algodén y lo
mantiene presionado sobre el sitio de puncion.

Etiqueta la jeringa con el codigo de barras que permite |
identificar al paciente.

Homogeniza la muestra mediante inversiones o giros de la
jeringa.

¢MUESTRA OPTIMA? ENTONCES

Sl Continuaen 522

NO Repite el punto 5.2.1

5.2.2

QFB/TCL

Transporta la muestra inmediatamente para procesarla en el
laboratorio de urgencias (Ver IT-CH-LU-06 linstruccion de trabajo
para la preparacion, analisis y validacion de resultados de muestras

ara gases arteriales y venosos.

¢RESULTADOS ENTONCES
ACEPTABLES?

Sl _ Continua en 5.2.3

NO Repite los puntos 5.2.1y 5.2.2

5.2.3

QFB/TCL

Imprime resultado.

Elimina el material punzocortante ((NOM-087-ECOL-SSA1-
2002 y NOM 087 ECOL SSA-1-2002) Ver Anexo 5

Entrega resultados y recomienda al paciente sacar una
fotostatica de sus resultados.

Despide al paciente amablemente.

COPIA NO CONTROLADA
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(Ver el manual de capacitacion de la casa comercial

correspondiente pag 37 y 38).

5.3. TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS

5.3.1

QFBI/TCL

Acude al area de resguardo sub-almacén de insumos del laboratorio
central; solicita y recoge el material recomendado por la casa
comercial correspondiente para la toma de muestra sanguinea.

Tubos al vacio.

Torundas de algodon.

Torniquete.

Jeringas de plastico desechable de 3m.
Jeringas de plastico desechable 5ml.
Jeringas de plastico desechable 10ml.
Holder o Camisa.

Agujas hipodérmicas.

Equipo Alado.

Guantes

Cubre-bocas

Ver Anexo1.

53.2

QFBITCL

Prepara la “charola” de trabajo con el material que solicitd en el
punto 5.3.1.

533

QFB/TCL

Camina a la sala o piso del Hospital:

Terapia Intensiva Adultos.

Pisos: 4, 5,6, 7,8, 9y 10.

Salas: Pablo Gutiérrez, Leonardo Oliva, Francisco Macias
Gutiérrez, Fortunato Arce, Antonio Arias, Juan Valdez,
Salvador Garcia Diego y Wenceslao Lopez.

*Nota: Se presenta a salas o pisos a las 7:00 a.m., excepto la Sala
Wenceslao Lépez horario y Francisco Macias Gutiérrez 8:00 a.m.

5.3.4

QFB/TCL

Recoge las solicitudes en la central de enfermeria de cada sala o
piso ,revisa cuidadosamente que tenga todos los datos completos:

Nombre del paciente

Edad

Registro

Fecha de Nacimiento

Sala

Numero de Cama

Servicio

Nombre, firma y nimero de cédula del médico solicitante.

¢DATOS COMPLETOS? ENTONCES

Si Continua en 5.3.5

NO Reporta la eventualidad al jefe
de enfermeria para que
entregue al médico y se haga la
correccién correspondiente.

COPIA NO CONTROLADA
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535 QFB/TCL Llega a la cama del paciente y verifica:
* Laficha de identificacion colocada en la parte superior de la
cabecera de |a cama contra los datos de la solicitud:
* Nombre del paciente completo.
s Nuero de Cama.
*» Fecha de nacimiento.
* Fecha de Ingreso al servicio.
¢COINSIDEN DATOS? ENTONCES
i Sl Continua en 5.3.6
NO Pregunta los datos al familiar
que lo acompaiia y/o enfermera
encargada del paciente.
5.3.6 QFB/TCL Verifica que el paciente este consiente y que pueda corroborar
sus datos .
¢PACIENTE CONSIENTE? ENTONCES
Sl Continua en 5.3.7
NO Repite el punto 5.3.6 y continua
en 5.3.8
83T QFB/TCL Pregunta al paciente su nombre, si es correcto le explica que su

meédico solicita examenes del laborara torio y que procedera a
tomarle una muestra sanguinea y si el paciente consiente la toma
de muestra sanguinea procedera :

Descubre el brazo que no esta canalizado.

Localiza la vena con el dedo indice y/o medio, evita utilizar
el pulgar.

Coloca el torniquete sobre el musculo biceps braquial
(Antebrazo).

Limpia la zona con alcohol isopropilico al 70% de manera
circular del centro hacia afuera.

Deja secar.

Punciona en angulo de 45° insertando primero la aguja y
posteriormente el tubo (respetando el orden de la toma).
(Ver  manual de capacitacion de la casa
comercial correspondiente pag.22). (Ver anexo 3).

Retira el torniquete en cuanto la sangre empiece a fluir.
Llena los tubos hasta el volumen preestablecido.

Mezcla suavemente los tubos con anticoagulantes o
aditivos.

Inserta el siguiente tubo en caso de una toma mudiltiple.
Finaliza retirando el tubo y posteriormente la aguja.

Coloca inmediatamente la torunda en el punto de la

puncion.

Indica al paciente que doble su brazo durante un lapso de

COPIA NO CONTROLADA
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cinco minutos o en caso de estar acompariado se le pide al
familiar que detenga el algodén o en caso de estar
inconsciente se coloca cinta adhesiva o pide apoyo a la
enfermera correspondiente.

« Coloca su material de desecho en contenedor que coloca en
su charola de trabajo que como lo marca la Como lo
marca la NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-
§5A1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biologico-infecciosos -
Clasificacion y especificaciones de manejo. Y que
deben encontrase en sala o piso correspondiente

+ *Nota: En caso de una toma de muestra puncién dificil o
arterial (Realiza entonces los puntos 5.1.8 y/o Realiza
una puncién arteria colateral cubital).

5.3.8 QFB/TCL

Concluye la toma de muestras sanguineas de acuerdo al numero de
pacientes solicitados.

5.3.9 QFB/TCL

Regresa al Laboratorio central.

5.3.10 QFB/TCL

Captura sus muestras en el sistema informatico correspondiente en
el area de recepcion del laboratorio central (Ver: PR-CH-LC-01)
manual de procedimientos para la recepcion, captura y manejo de
muestras en el laboratorio central).

5.3.11 QFBI/TCL

Desecha el material peligroso biolégico infeccioso (RPBI). Como lo
marca la NORMA Oficial Mexicana. NORMA Oficial Mexicana
NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion
y especificaciones de manejo.

5.4.1 QFBI/TCL

Realiza lavado de manos, limpia su charola de trabajo y prepara
material para el dia siguiente. Ver manual de Bioseguridad. (MB-
CH-LC-01).

COPIA NO CONTROLADA
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4.- Responsabilidades:

4.1- Elaboracién y Actualizacion: Q.F.B. y/o laboratoristas.
4.2- Aprobacion: Jefe del servicio de laboratorio de patologia clinica.
4.3- Ejecucion: Personal Adscrito al Laboratorio de Patologia Clinica (Q.F.B, Laboratoristas, Secretarios etc.).

4.4 —Supervision: Jefatura del laboratorio de patologia clinica.

6.- Documentos Aplicables:

.  NOM-007- SSA3-2011 para la Organizacién Funcionamiento de los laboratorios clinicos.
. NOM-078-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los estandares de calibracion
utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica.
1. NOM-064-SSA1-1993 que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de reactivos utilizados
para diagnostico.
. NOM-017-STPS-2008 relativa al equipo de proteccion personal para los trabajadores en los centros de
trabajo.
IV.  NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacién y comunicacién de peligros y riesgos por
sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo
V. NOM-025-STPS-2008 condiciones de iluminacién en los centros de trabajo.
VI.  NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos
conducidos en tuberias
VIl.  Bitacora de registro diarioc de Mantenimiento del analizador automatizado
VIII. Bitacora de registro, control de calidad interno.
IX. Bitacora de registro, control de calidad externo.
X. NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
Xl. NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos biolégico-
infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo.
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7.-ANEXOS:

Anexo 1

Tapon Contenido de tubo Area de uso

| L4 ) ‘ Hemocultivo Microbiologia

' Coaqulacion (Tiempos de
| Citrato de sodio coagulacion fibrindgeno, y

agregacion plaquetaria)

Gel sepdrador Quirnica clinica

Sin antidoagulante, con | -
pgilon 2 - S| Quimica clinica, banco de sangre
aclvadar de coaqgulacion, | e
- serologia
con stheHn

Gel sepdrador y trombina | Obtencion de suero rapido

Gel sepdrador v

} de | Quirmica clinica en plasma
epdring ae hlio

Quimica climca (urgencaas)
hematologia (fragalidad osmotica)

Heparing de sodio/litio

EDTAK: Hematologia, banco de sangre

EECEE ==

Gel sepdrador vy EDTAK: Determinaciones de carga viral

Quimica clinica, pruebas de
lactato y glucosa

Oxalato|de Potasio/NaF

Intormadion @0 hase & Sazacios (de S irsenos Bomoos & informacion de jos produdios 80 Valuiamers
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Anexo2: Tomado del catalogo que recomienda el material especifico para la toma demuestras sanguineas.

Anexo 3: Imagenes tomadas del manual que recomienda la tomade muestra sanguinea.

Vena cefalica accasona

Vena media | Vena cefdlica

Vena basflica

Vena cefalica accsoria
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Anexo3: Tomado de las imagenes del manual que recomienda la toma de muestras sanguineas,

Durante fa pancion (ambve [a poscon de s La sangre es aspirada por
sostener s unsdsd fraos kan prondo comd [ vatio y Msye dentro del
(ompéeta {portalubos y agup esle el vena. Los Lubo (") por s sola. Libere
 agu) anlre o dedo indice dedos medio ¢ indice s¢ §, T, ol origuete
"y el pulgar de b mano O iian on 12 alotas ol O inmediatamente oo U
tofocha. portalibos, meeatras se Mt {equierda
resiona para introduct ef sosteniindo todavia el
tubo dentro del portalubos portalubes.
on ¢ pulgar de fa mano
Retire of tubo con |2 mano — §i han de sacarse miltigles
oresha, agoyands ¢l magslras de sange,
| pulgar sobre una e et o o inserle un sequndo tubo y
P alotas del portalubes it ’ repila las operacones
it e suavemente, wmatiendoln 2 : .
. desde o apattade b),
Valias Yeces era asequrar
fa me2eka apropiaca
el sangre con el
anlioaguiants,

* 5o singpe no lupe e of ubo, s2 dsbera g ggraments 2 a0u4a para exchir que est ockida po [ pared nlerna de 2 vema 1 sangye sigue sn i punde S Qe o haya encontrado  vee en a pun-
00 Ants g re0rar 3 aguja saque of b para prservar fvaro para ur oo poserer. Recamianc s ogeeariones desde f partado 2 Not: n todo ospasos amenares (b2 ) o Sebelomistz -

 izands g
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Anexo 3: Imagenes tomadas del manual que recomienda la tomade muestra sanguinea.

Anexo 4:

Anexo 5 : Imagenes tomadas del manual de Bioseguridad ( MB-CH-LC-01): NORMA Oficial Mexicana NOM-087-
ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos -

Clasificacion y especificaciones de manejo
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DESECHOS ESTADO Fisico ENVASE GOLORA

Y simBOLO
COMUNERS Solidos Bolsas de plastico NEGRO
INFECCIOSOS Sdlidos Bolsas de plastico ROJO
{La sangre ¥ cuaiguiar dasacho jm- . .
pragnado con sangre y secreciones. | Liquidos y sdlid A i hermé
incluyends los resios de il qua = dranar | colocados an bolsas
da de ai b liquidos | plasticas®
P R Bolsas de plastico y
PATOLAGICOS S 2 ERT
(Partas do cusrpas humanos, Liguidos v piontas hor
que pueden
bbbl g i abundantes liguidos | plasticas’
PUNZOCORTANTES Sdlidos Recipientes rigidos para ROJO
punzocortanies coloca-
tdCualqhu::L;:nmoto Punzocortante jos on bolsas plasticas~
= — L s T 3 et s o N 1
auiMmicos Sdlidos Doble bolsa de plastico
(Incluye los farmacos vencidos, mlgo sus“c:rmwrsll— RoJO
cua tangan caracteristicas R 0PI Y ammﬂm
dea pnliurwlusgu."y"ul: vestimanta Ligquidas Envasos originales Oe Quimico
RADIACTIVOS Salidos Contanedores originales ROJOY
{incluyes cualquiar desecho gon- © envases que garanti- AMARILLO
taminade con radionucieidos) cen adecuada protaccion
Liquidos Conlenadores gue

garanticen adecuadsa
proteccion o dilucion al
desagie

ESPECIALES Solidos Bolsas de plastico NEGRO
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ANEXO 5: Tecnica d Lavado de manos

Deposite en la paima de Ja mano una dosis de producty Fritese las paimas de |as
suficiente para cubrir 10d4 1as supericies a iratar manas entre si

Frotese las paimas de lag

manos entre s§

.
— \

o I Y Vac /i

e = | |I

mn LR
j \

\*2

4]
* ' Nt

) 1 P
NN / SV (e T \
I\ )G -
Y I . L
l
SN \
Frotese Ias palmas de las Fritese 1 paimas de las
manos entre s mangs entre si

Fratesa can un movirianto Fritesa con un rovimiento Las manos ya son seguras
de rotacion el gulgar de rotacidn el pulgar
izquierco atrapandolo con la Zguigrdo atrapandolo con la
palma de la mano derecha, ¥ palma de la mano dergcha, y
YICEYErsSa viceversa
8. Control de Cambios:
Version
Fecha Motivo
Vigente

00

Septiembre 2019

Alta del Documento
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9. Diagrama de Flujo:

Diagrama 1 Toma de muestras sanguineas a pacientes de consulta externa por puncién venosa y
puncion dificil, capilar o arterial

Toma de muestras sanguineas a pacientes de consulta externa por puncién venosay puncién dificil, capilar o arterial

QFB / TLC Paciente

Salicitud de insumos para
puncion al area de
resguardo

Colocar materia enmesa de
trabajo en cubiculo
corresponciente

Preparacion del cubiculo para la
atencion de pacientes

Recepcion de paciente y solicitud
de examenes a realizar y etiquetas
de codigo de bamas

correspondientes
Pegado de etiquetas en tubo Mo :
correspondiente Indica al padente que
:Datos correctos acuda de nuevo a
(solicitud y codigos? recepcion para comeccion

de datos

Realiza puncion venosa de si
acuerdo a estandares de la NCCLS

Mo
L:F'L:i:_::? Realiza técnica por goteo
Si

Coloca muestra(s) recolectadaen |
gradilla

Da indicadones o
recom endaciones al paciertey lo
despide de forma cordial y atenta

Desecha el material de RP.BJ, de
acuerdo ala noma
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Diagrama 2 Toma de muestras sanguineas en pacientes de consulta externa por
Puncién arterial

Tome de muesiros sang en paci de

externa por puncion anerial

QFB / TLC Paciente

Solcitud de insumos pars
puUNCon al Area de
resguarde

Codocar materia en mesa de tRALYD en cubicuo
cormrespondents

Preparacian del cubiculo para |a atencicn de paciertes

Fecepeion de panente y soRCIUG ¢ Sxamenss a reaiza
(GASOMET RiA ARTERIAL) y efiquetas de codigo de barms
comepondieries

Indica d paderts gue ocude de nuevea
recepein pars comecdon de datos

. Datos comectos
{solicitud y codiges?

Si

Revisa el material necesario pam resiizar latoma. leringa

pam gacomatna calibre 25 o cslibre 23, de polipropienc

de alts densidad, bisel especial para puncion arterial, con
heparing de flio. con tapdn de ransparte

Realiza @ gesinfeccion del 3o donde Je (ocskize i atera
racial derecha o izguisrda.
Realiza s puncidn enun angulo de 457 de a estandares de
la NCCLS

Finalzs @2 extracdon de la muestray colocs un Blgoddn y
lo martiene presionads scbre # siio de puncion

Btigueta la jeringa con el
codign de barms que
permie identificar al

pacients.

Homogenizs la musdrs madiante w ersiones o giros de 1
s

Ho
iMuestra
| eptma?

Si

Transporta la muestrs inmedialamente para procesaria en
el laborstono de ugencias (Ver M-CH-LU-06 instruccidn
de trabgjo pam 1o prepamcidn, analisis y validacion de
resultados de muefras para gases arteriales y vencson

Imprimie y eriregar
resultados

Indica ol padente redizar copa fotostatica de los
resutados y lo despide de fonma cordkal y aterta

Eiiminar ef material punzocortante fver ansca 5|
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Diagrama 3. Toma de muestras sanguineas a pacientes hospitalizados

Toma o i - i honihallad

QFB/ TLC

Seheitud de insumes pafa puncidn al
ared ok resguatos

Prepata la “charsia’ de gabsjo con el
matenal a LtikTa.

Setrasiada al srea de hasptalizacdn
carrespondients

Retoge &3 N la cereral de T Of (302 508 0 pe50 revisd
cudadosamente que tengs 1odol 1os dalos com pletos

Ru;rli aljete de enfermena

s | Pigo pam oue
ermrague al ::menemna - ~‘°;.“|'ﬂ°‘",‘“'
Ia correcean |
comespondients, 3

Conchuye i3 tama de mussras sanguiness de acuerdd al mimere de packrtes
o

Regresa al Laboratorio central

Captura sus muestras #n e astema informabies cormmpondiente en el area de
recepcion del laboratono centes

Desechia el msterial peligrose bioldgico infeccioso (RPE, Coma lo marcs la
HORMS Oficial Meicana NORMA Oficial Mesicara MOM.087 ECOL.S5A1.
002

Reabiza lavado de manos, lmpla su charoia de
tmbago y prepara matenial para ¢l ol figuiente.
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| | eliabomtono central

Paciente

Werifica que &l paciente este consientey QuE puUeda COMODOTEr TUS datDS

Ho
(Pacierte
conciente T

i

FTegUAT 3l paCIente 5L NGMBIE, 41 &5 COTECTO e Sxpic que Su m dico
SORCES examents del |abOIAIE Lorioy Que procederd 3 tomaile una mussti
sanguines y o o paclerte consierte stoma de muedm sanguines

proceders
Ve PRCHLCOZ, | |
—- Manual de
| Wer :F-CWIUC--D‘ | procedimientod para la
| | erotedimentos para la ,;;"_.:;e;“::::m |
| | ~recepcion capturay : |
MANSO de MUt en | betobiestod.pyy

hosprakzados y
: ConsUta extermaPurto
537 |

Ver MB-CH-LC-07). Manual de
egunad




