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SERVICIO DE SALUD AYSEN
DEL GRAL. C. IBANEZ DEL CAMPO
HOSPITAL REGIONAL COYHAIQUE

APRUEBA PROTOCOLO TOMA,
TRASLADO, CONSERVACION Y

, RECHAZO _ DE MUESTRAS
. | MICROBIOLOGICAS.
P REsoLuctoN exenta No 004747
P | " cOYHAIQUE, Z 4 MAY() 2018
i .f‘*v} | VISTOS estos antecedentes:

a) Resolucién N° 1600, de 2008 de 30 de
octubre de 2008 vigente desde el 24 de noviembre de 2008, de la Contraloria
General de la Republica, que fija las normas sobre exencién de Toma de Razén, y
que dejo sin efecto la Resolucién N° 55 de Contraloria General de la Republica,
que establecia las normas sobre exencién del Tramite de Toma de Razén y la
Resolucién NO© 520 de 15.11.96, que fijaba el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Resoluciéon N° 55 ya citada, y sus modificaciones, todas de la
Contraloria General de la Republica;

b) Ley N© 19.937 de fecha 24 de febrero de
2004, de Autoridad Sanitaria; el DFL N° 1/2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y
de las Leyes N© 18.933 y N© 18.469;

c) Decreto Supremo N° 140, de fecha 20 de
noviembre de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico
de los Servicios de Salud; el D.S. N° 38/05, del Ministerio de Salud, que aprueba
el Reglamento Orgdnico de los establecimientos de salud de menor complejidad y
de los establecimientos de autogestiéon en red, especialmente su articulo 43 y
siguientes;

d) La Resolucion N° 072 de fecha
02.07.1988 del Director del Servicio de Salud Aysén que delega facultades en el
Director del Hospital Coyhaique, y sus modificaciones; el Decreto N° 74 del
27.03.14 del MINSAL que nombra en calidad de suplente al Director de Servicio de
Salud Aysén.

e) La Resolucion Afecta N° 1279 del 28 julio
2017 del Director de Servicio Salud Aysén que nombra Director Hospital Regional
Coyhaique afecto al sistema de alta direccidn publica; tomada razén por
Contraloria Regional de Aysén el 11/08/2017.

f) La Resolucién Exenta N° 115 del 05 enero
2018 del Director Hospital Regional Coyhaique que designa orden de subrogancia
de la Direccion del Hospital Regional Coyhaique;

g) La Resolucion Exenta N° 4599 del 17
mayo 2018 del Director (S) Hospital Regional Coyhaique que complementa cuarta
subrogante de la Direccidn del Hospital Regional Coyhaique;

h) La ley N° 19.880 de Bases de los
Procedimientos Administrativos;
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CONSIDERANDO:

La necesidad de implementar

herramientas estandarizadas que permitan asegurar la calidad y seguridad en las
prestaciones de salud otorgadas en este establecimiento, y proveer condiciones
para la entrega de acciones de salud seguras.

CPA/

B/PAB %X
Distribucion:

RESUELVO:

MODIFIQUESE, el documento “Protocolo de Toma y Traslado de Muestras
Microbiologicas Hospital Regional Coyhaique’, aprobado por Resolucion
Exenta N° 3291 del 22 de Abril 2013.

APRUEBASE, la presente reedicion del documento “Protocolo Toma,
Traslado, Conservacion y Rechazo de Muestras Microbiolégicas”

. TENGASE PRESENTE, que la presente Resolucion regulariza el inicio de

vigencia del Protocolo Toma, Traslado, Conservacion y Rechazo de Muestras
Microbioldgicas a contar del 20 de abril 2018.

. DESE a la presente Resolucién la mas amplia dlfu5|on po:_Los- ptores de

la misma.

INA'PEREZ ALFARO
-DIRECTOR (S)
OSPITAL REGIONAL COYHAIQUE
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2. INTRODUCCION:

El diagndstico de las enfermedades infecciosas, se basa en el estudio de los
sintomas y signos clinicos, asi como en la demostracion de la presencia del
agente, de sus productos o de la huella que este ha dejado en su contacto con
el sistema inmune del individuo. El diagnodstico clinico es, en muchos casos,
orientador luego de evaluar los datos que ofrecen la historia clinica y la
exploracién, pero, la confirmacion de un diagndstico clinico, requiere, en
enfermedades infecciosas, del diagndstico etioldgico que confiere el Laboratorio
de Microbiologia Clinica. La informacion diagnostica que el Laboratorio de
Microbiologia puede proporcionar, depende de la calidad de la muestra recibida.

Una muestra mal tomada, en escasa cantidad o mal transportada,
determinara un posible fallo en la recuperacién del o los agentes patdégenos,
induciendo a errores en el diagnéstico, como también en un tratamiento
inadecuado al usuario.

3. OBJETIVOS:

e Estandarizar los procedimientos relacionados con los procesos de la
etapa pre analitica de las muestras microbioldgicas.

4. RESPONSABLES:

RESPONSABLE FUNCION

Jefe Laboratorio Clinico | e Velar por el cumplimiento del Protocolo y la
normativa vigente.

TM Microbiologia e Revisar y actualizar protocolo de toma de
muestras microbioldgicas.

e Velary supervisar el cumplimiento de la aplicacion
de la normativa.

e Capacitar y difundir la normativa a los equipos
clinicos.

e Supervisar y apoyar la implementacién de
acciones correctivas generadas de supervisiones.

e Rechazar muestras microbioldgicas

e Evaluacion periddica del indicador.

e Confeccion y difusién de informes trimestrales de
evaluacién y supervision del cumplimiento de
aplicacion de la normativa

Médicos, profesionales| e Conocer, aplicar y cumplir el protocolo de

no médicos, Técnicos muestras microbioldgicas.
Paramédicos y

funcionarios laboratorio

clinico.

m_
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5. ALCANCE:

e Toda muestra humana que requiera analisis bacterioldgico.

6. EXCEPCIONES:

e El Laboratorio de Microbiologia no realiza ni deriva a otros centros de
referencia:

(©]
©)
©)

Cultivo para Campylobacter sp

Cultivo de Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum.
Determinacion de antigeno para Chlamydia trachomatis por
inmunofluorescencia

Cultivo de Anaerobios

Cultivo Clostridium difficile muestra aislada

7. TERMINOLOGIA:

NAVM: Neumonia asociada a ventilacion mecanica

AETC: Aspirado endotraqueal cuantitativo

Medio de transporte: Medio utilizado para el transporte de muestras
microbioldgicas, destinado a mantener la viabilidad de los microorganismos
durante el tiempo de transporte.

Muestra microbioldgica: Toda muestra a la cual se le solicita algin estudio
Microbioldgico, como examen directo, tincién o cultivo.

Técnica aséptica: es el conjunto de medidas o practicas que se deben cumplir
para mantener la esterilidad durante los procedimientos médicos y de

enfermeria.

HMC: hemocultivo

P
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8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO:

8.1 Registros Minimos requeridos para la solicitud y rotulo de las
muestras microbiolégicas:

Consideraciones:

e Lainformacién debe registrarse en la solicitud en forma manual, con lapiz
indeleble, letra clara, legible y sin borrones.

e La informacion que debe registrarse en la solicitud de examen
bacterioldgico es la siguiente:

v Nombre y dos apellidos del paciente. *

v RUT *

v" NO Ficha

v" Fecha de nacimiento

v Edad

v" Servicio Clinico, Unidad y/o establecimiento de procedencia. *

v' Tipo de muestra: sangre- orina- deposiciones - liquidos organicos -
secreciones *

v' Debe registrarse el método de obtencidon de la muestra cuando
corresponda (urocultivo, secreciones)

v' Examen solicitado *

v" Diagnostico *

v Tratamiento Antibidtico si procede. *

v Medico solicitante Nombre y apellido y/o timbre. *

v" Fecha de solicitud. *

*

Registros minimos exigibles a registrar.

e Si existe discordancia entre la informacién escrita de la solicitud del
examen y la informacién real del paciente, se procederd a solicitar una
nueva solicitud de examen al médico responsable.

e Los tubos o recipientes de muestra deben contar con rotulo o una etiqueta
en la que se registren los siguientes datos:

Nombre y dos apellidos del paciente.

Examen solicitado

Servicio clinico, unidad o establecimiento.

Fecha de toma de muestra

Identificar el sitio de toma de muestra en el caso de las secreciones.

YV NI NN

e La informacion debe registrarse en forma manual, con lapiz indeleble
punta fina, letra clara y legible, utilizando la etiqueta que viene incluida
en el tubo o frasco, antes de la obtencién de la muestra.

e Los frascos para hemocultivos deben identificarse solo en la etiqueta
disponible en el frasco. El cddigo de barras debe quedar libre y sin
escrituras para el correcto procesamiento en la estufa automatizada.

T T R s P 0 S ey
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8.2 Criterios de rechazo de muestras:

Consideraciones:

e ElTecndlogo Médico de Microbiologia, es el Gnico autorizado para rechazar
una muestra microbioldgica y lo comunicara directamente al profesional

clinico

e Las m

de la unidad o establecimiento de origen.

uestras nunca seran devueltas al servicio clinico, sélo podran

devolverse las solicitudes.

e EI TM Microbiologia registrara el rechazo en libro correspondiente.

Criterios:

1. Problemas de identificacion de la muestra:

v

v
v
v

Discordancia identificacién paciente con el rotulo del examen o
solicitud.

Discordancia tipo muestra con la solicitud examen o rotulo examen
Letra ilegible rotulo u orden

Frasco o tubo sin identificacién.

2. Solicitud de examen incompleta, sin datos minimos necesarios para el
adecuado procesamiento de la muestra.

3. Muestras inadecuadas o incorrectas:

v
v
v

Volumen insuficiente de la muestra.

Uso evidente de envases no estériles.

Muestra evidentemente contaminadas. Ejemplo, orina contaminada
con deposiciones para Urocultivo.

Muestra transportada en envases no proporcionados por laboratorio
clinico.

Contenedor o frasco abierto con derrame o pérdida de muestra.
Muestra enviada en medio de transporte inadecuado o sin medio
de transporte cuando se requiera.

W
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8.3 Examenes microbiolégicos efectuados en el laboratorio:

CULTIVO DE CATETER -TECNICA DE MAKI

USO PREFERENTE DE LA PRUEBA: Efectuar diagndstico de sepsis asociada a
catéter venoso central.

RANGOS DE REFERENCIA:

Informe negativo
Colonizacién con recuento menor a 15 UFC
Informe positivo con recuento mayor o igual de 15 UFC

METODO: cultivo corriente. Técnica de Maki.

INSTRUCCIONES AL PACIENTE: No tiene.

INSTRUCCIONES AL PERSONAL DE TOMA DE MUESTRA: Antes de la toma
de muestra, se debe considerar las siguientes recomendaciones:

Indicacién de remocion del catéter: bacteremia y/o sepsis persistente por
mas de 48 a 72 horas, presencia de complicaciones locales evidentes,
presencia de complicaciones metastdsicas (endocarditis infecciosa,
embolia pulmonar o periférica), aislamiento de microorganismos dificiles
de erradicar (levaduras, S. aureus, Pseudomonas spp.), 0 segun criterio
médico clinico.

Cada vez que se retire un catéter venoso central con sospecha clinica
de infeccidon sistémica asociada a este dispositivo, se deben obtener 2
hemocultivos por venopuncién y enviar el extremo distal del catéter
venoso central a estudio microbiolégico. Se indica solo frente a sospecha
de bacteremia asociada a catéter venoso central, siempre en conjunto con
un set de hemocultivos periféricos.

Se solicita cultivo semicuantitativo de punta de catéter venoso central o
técnica de MAKI.

Se confirma una bacteremia asociada a catéter venoso central si se
recupera el mismo microorganismo aislado en hemocultivo periférico y en
la punta del catéter con un recuento igual o mayor a 15 UFC.

Protocolo Toma, Traslado, Conservaciéon y Rechazo de Muestras Microbioldgicas 7
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PROCEDIMIENTO:

o Desinfectar piel del sitio de insercidon del catéter venoso central con alcohol
70%

e Retirar el catéter venoso central mediante técnica aséptica. Cortar e
introducir en tubo estéril 5 cm. del extremo distal del catéter venoso
central.

TIPO DE MUESTRA: punta de catéter

TIPO DE TUBO: tubo estéril proporcionado por el laboratorio

CANTIDAD NECESARIA: 5 cm. del extremo distal del catéter venoso central.
CONSERVACION Y CONDICIONES DE TRANSPORTE: Dentro de un
contenedor para transporte muestras bioldgicas, sélido a prueba de derrames, a
temperatura ambiente. El formulario de solicitud de examen no debe entrar en
contacto con la muestra.

TIEMPO DE TRANSPORTE: Antes de media hora una vez obtenida la muestra.
TIEMPO DE ENTREGA DE RESULTADOS: 48 a 72 horas

LIMITACIONES: La muestra sin identificacién del paciente, sin indicacién del
tipo de muestra en cada tubo, invalida la ejecucién del examen.

e ]
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