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1. OBJETIVO

Brindar instruccion completa como parte del Programa de Seguridad del Paciente
para minimizar el riesgo de lesién en el paciente por incorrecta identificacién, ya
sea del paciente mismo como de las muestras que a él corresponden, para que no
se presenten errores en la atencion y disminuir asi la posibilidad de ocurrencia de
eventos adversos relacionados

2. ALCANCES Y RESPONSABLES

Esta guia estd dirigida a Medicos, bacteridlogos ,enfermeras, auxiliares de
enfermeria, y auxiliares de laboratorio que participen en el proceso de recepcion y
toma de muestras del laboratorio ya sea en el laboratorio mismo o en los servicios
de hospitalizacion y urgencias.

3. GENERALIDADES

Es necesario que todas las acciones a nivel hospitalario, pre analitico, analitico y
post analitico se articulen para garantizar resultados seguros y confiables.

PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

3.1 FASE PREANALITICA

3.1.1 IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN TOMA DE MUESTRA

3.1.1.1 En urgencias o en hospitalizacién:

En los servicios de urgencias y hospitalizacion el personal de enfermeria que
tomara las muestras debe verificar contra la manilla del paciente su identificacidn,
0 en caso contrario preguntar verbalmente el nombre al paciente siempre
preguntando:

- Cual es su nombre completo?

De manera que el paciente tenga que responder mencionando su nombre
completo. Debe mencionar sus nombres y apellidos completos Solo asi se
garantiza que no habra confusion de nombres con otros pacientes.

Luego de verificar el nombre contra la orden médica, se procede siempre primero
a marcar los tubos con el nombre y apellido del paciente antes de tomar las
muestras. Recuerde que el marcar primero los tubos previene confusiones
posteriores.
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Marque las muestras recogidas por el paciente con nombres completos.

Siempre tome las muestras completas de cada paciente y no se aparte del
paciente hasta que no haya terminado todo el proceso: marcacién y toma de todas
las muestras.

Llevar las muestras al laboratorio donde seran registradas y se les asignara un
numero consecutivo previa verificacion de los nombres registrados en muestras y
en ordenes con letra clara y legible.

Cada muestra debe corresponder a la orden médica. Ante cualquier duda o
confusién debe tomarse de nuevo la muestra.

3.1.1.2 En toma de muestras de laboratorio

El personal asistencial tiene la responsabilidad de verificar la identidad de los
pacientes antes de administrar la atencion: preguntar el nombre verbalmente,
siempre preguntando:

- Cual es su nombre completo?

De manera que el paciente tenga que responder mencionando su nombre
completo. Debe mencionar sus nombres y apellidos completos Solo asi se
garantiza que no habra confusién de nombres con otros pacientes. Esto es
importante cuando el paciente se presenta a la toma de muestras después de su
llamado verbal desde el cubiculo.

Luego se solicita su documento de identidad y se procede a realizar el siguiente
paso de identificacion del paciente:

Formato de Registro de Datos del paciente: Se utilizara el formato FR-LAB-10:
CONTROL INGRESO PACIENTES / CONTROL ENTREGA DE RESULTADOS.
Alli se registran los siguientes datos:

NOMBRE COMPLETO

EDAD
SEXO
IDENTIFICACION
EPS
PROCEDENCIA /
DIRECCION
TEL/CELULAR

~N| O O BRWIN| -
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Nota: la planilla FR-LAB-10 contienen la informacién de registro y entrega de
resultados. En el procedimiento de registro e identificacion del paciente se deben
dejar completamente libres las casillas correspondientes a la entrega de
resultados. Estas solo se deben diligenciar cuando el paciente regrese por ellos.

3.1.2 ASIGNACION DE NUMERO CONSECUTIVO.

La ESE Departamental Solucion Salud adopta el sistema de numeracion de 1 —
1000 para la designacién de numero para cada muestra. Este nimero debe

asignarse a cada paciente en la primera casilla por linea del formato FR-LAB-10:
Numero consecutivo.

3.1.3 MARCACION DE LAS MUESTRAS:

La ESE departamental no posee método de codigo de barras. Debe realizar
marcacion manual de las muestras mediante el siguiente procedimiento:

1. Una vez registrado el nimero consecutivo del paciente y sus datos en el
formato FR-LAB-10, se procede a escribir el nimero asignado en la parte
superior de la orden médica.

2. Teniendo el registro y la orden médica marcada con el nimero consecutivo
del paciente, se procede a marcar las muestras que el paciente haya traido:
parcial de orina, coproldgico, baciloscopia, etc.: se utilizara un marcador no
borrable o sharpie de color negro o azul. Con el marcador se escribe el
nombre del paciente en los frascos o las iniciales si es un coproldgico y luego
se marca en tamafio grande el numero consecutivo asignado al paciente.

3. Posteriormente se alistan los tubos tapa dorada, lila o gris y laminas a utilizar
en la toma de muestras. Los tubos se marcan con los nombres del paciente y
el numero consecutivo sobre la etiqueta de papel. Las laminas se marcan
con el numero consecutivo y las iniciales del paciente.

3.2 FASE ANALITICA

3.2.1 ORGANIZACION LIBROS DE TRABAJO

A partir de la planilla FR-LAB-10 se organiza el trabajo diario el cual se hara en las
planillas: FR-LAB-20, FR-LAB-21 y FR-LAB-22, correspondiente a los libros de
trabajo de Hematologia, microscopia y Quimica Sanguinea.

Esta organizacién debe ser realizada por el bacterilogo exclusivamente para
garantizar la correspondencia de examenes.

3.2.2 ORGANIZACION DE MUESTRAS PARA EL TRABAJO DE ANALISIS.
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El trabajo de laboratorio de la ESE Departamental se caracteriza por la total
organizacion de las muestras en las areas correspondientes y siempre respetando
el arden ascendente de las muestras.

Siempre deben estar alineadas muestras de orina, coproldgico, baciloscopia, etc
debidamente sobre el mesén, en el mismo orden ascendente de la planilla de
trabajo.

La alineacion de tubos para quimica sanguinea, hematologia y microscopia debe
realizarse en orden ascendente de izquierda a derecha en las gradillas de trabajo.

Para la realizacién de cualquier examen, se extraen los tubos correspondientes,
se alinean igualmente en orden ascendente de izquierda a derecha en la gradilla y
debe corresponder este orden y numeracion al de la planilla de trabajo.

El montaje de quimica sanguinea se debe realizar previa marcacion de tubos
vacios segun planilla de trabajo.

Igualmente para montaje de muestras microscépicas, las laminas para lectura
deben primero ser marcadas, de manera ascendente y organizadas de izquierda a
derecha en el mismo orden y numeracion al de la planilla de trabajo.

El montaje de cada muestra debe ser siempre verificado contra numeracion:
muestra — ldmina, muestra- tubo de montaje, etc.

3.3 FASE POS ANALITICA

3.3.1 REPORTE DE EXAMENES

Solamente el profesional del laboratorio puede realizar el registro de resultados en
los formatos correspondientes , la informacion debera ser ingresada en e} sistema
HOSVITAL por el bacteridlogo quien con su clave reporte al sistema los
resultados de laboratorio.

El profesionalismo debe ser la primera garantia de validacién en el reporte de
resultados.

3.3.2 ENTREGA DE RESULTADOS:

El formato FR- LAB- 10 contiene en sus Ultimas casillas, los espacios para
garantizar la correcta entrega de los resultados. El paciente o su familiar deben
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registrar con su purfio y letra su nombre completo, fecha y hora de reclamacién de
los resultados.

FECHA
HORA
NOMBRE QUIEN RETIRA

ENTREGA RESULTADOS

Aunqgue se implemente el sistema de informacién se realizara este mismo control
para garantizar la entrega de resultados.

3.4 RECOMENDACIONES GENERALES

Hacer énfasis en la responsabilidad fundamental de todo el equipo asistencial
sea en la toma de muestras o en las areas de urgencias, acerca de la correcta
verificacién de los pacientes.

Fomentar el uso del documento de identidad en la toma de muestras de
laboratorio y de la manilla en las areas de observacion y hospitalizacién

El uso de los registros es obligatorio. Todas las casillas deben ser
diligenciadas.

Fomentar la participacién de los pacientes en las etapas pre analiticas y pos
analiticas con énfasis en su identificacion

Fomentar la marcacién de las muestras y recipientes delante del paciente.

e Realizar capacitaciones a enfermeria y médicos sobre la correcta
identificacion de pacientes
4. FLUJOGRANA.
IDENTIFICACION DE PACIENTES Y MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
No QUE QUIEN CUANDO DONDE COMO
1 Inicio.
Auxiliar de Pregulntan?o b
2 Verificacion de | enfermeria Servicio de vear allrlr;ien & nomore
identidad de paciente | ,bacteridlogo,auxil urgencias y:ape .'fo d t
iar de laboratorio | Antes de tomar ;aﬁ{;'can o
lamauestra Servicio de
3 Verificacion de Eaiitit?;;ologo(a) d_ toma de Pregu[ntando I
identidad de paciente [al:)orat - © muestras de verbg e llid ®
laboratorio nainre yapelica
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Con marcador
sharpie se escribe
nombres y apellido

4 Marcacion de | Auxiliar de Servicio de
muestras y de tubos | enfermeria / urgencias

Con marcador
Antes de tomar sharpie se escribe
la muestra Servicio de | nombres y apellido y
5 Marcacién de | Auxiliar de toma de | el namero
muestras y de tubos | laboratorio muestras de | consecutivo que
laboratorio correspondi6 al
paciente segun del
formato FR-LAB-10

Estricto orden
ascendente en cada
Bacterislogo(a) }?)Irnada 3" Laboratorio iigznifai.-@:abap de

e clinico e
analitica izquierda a derecha
en gradillas y
mesones

6 Organizacion de
trabajo

Verificacion de
Reporte de . x En fase post | Laboratorio resultados contra
7 resultados Bacterilogola) analitica clinico pacientes- libros de

trabajo

Hacer llenar las
Ultimas casillas del

; formato FR-LAB-10
P— @ En fase post | Laboratorio

- P (entrega de
laboratorio angijtics elinico resultados) al

paciente o familiar
con su pufio y letra

Entrega de Bacteriélogo(a) —

resultados

9 Fin.

5. ANEXOS

No aplica

6. TERMINOS Y DEFINICIONES

FASE ANALITICA: Conjunto de procesos una vez que la muestra biolégica se
encuentra en el laboratorio, con los requerimientos de seguridad y fiabilidad ya
expuestos, la metodologia analitica a realizar precisa concer y poner en practica
algunas recomendaciones, a fin de evitar problemas de caracter legal, incluso a
veces relativos a la responsabilidad profesional sanitaria.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
& PBX: 6610200, Linea Gratuita: 0180009218683

% www.esemeta.gov.co

L= gerencia@esemeta.qov.co




’ ESE DEPARTAMENTAL . Cédigo | Pagina
_ Departamenta def Mel SOLUCION SALUD Versién 1 PR-LAg—04 g d% 10 ;?, \_:‘
, o CORRECTA IDENTIFICACION DE Fecha Documento i ’_E.\
O s | PACIENTES Y MUESTRAS EN EL 2020/11/09 Cantrolads -
LABORATORIO CLINICO

FASE POSTANALITICA: Conjunto de procesos una vez obtenido el resultado de
los analisis y elaborado el informe correspondiente

FASE PREANALITICA: Conjunto de procesos que tienen lugar previamente al
analisis: indicacién de la prueba, paciente, obtencién y manipulacion de sus
resultados.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias

TOMA DE MUESTRA: es el procedimiento mediante el cual se obtienen
especimenes biolégicos para el apoyo diagnéstico clinico. Este comprende
momentos de gran importante en la atencién del paciente y la obtencién de las
muestras; es en este punto en donde se debe identificar si el paciente y sus
respectivas muestra cumplen con los criterio de aceptacién, para la obtencién de
muestras representativas.

7. REGISTRODE CALIDAD.

Tiempo : e
Nombre formato |Coédigo| Proceso Responsabl_e a8l de D'SP(.)S'C'O"
Almacenamiento Retencién Final

control ingreso FR-

pacientes - control Laboratorio Bacteridlogo 5 Destruccion
LAB-10
entrega resultados

8. NORMATIVIDAD

No aplica

9. BIBLIOGRAFIA

MORALES, Alberto. Red Nacional de Laboratorio Manual para toma, transporte y
remision de muestras. Santafé de Bogota, 1993.

Manual de Procedimientos de Enfermeria. Hospital General Universitario Gregorio
Marafién. Madrid. 1995

10. CONTROLES.
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CONTROL DE CAMBIO

: DESCRIPCION U ORIGEN DEL .
VERSION No CAMBIO APROBO | FECHA

Se cambia codificacion de GUI-LAB-04
Correcta identificacién de pacientes vy

1 muestras en el laboratorio clinico a PR- | Gerencia | 2020/11/09
LAB-04, se realizd actualizacion en
general.
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