" GOBERNACION DE ANTIOQUIA
[~z - i

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social

PIENSA EN GRANDE

Radlcadn hzmso%on{ma ‘
Miedelin. sy T
CIRCULAR N°
PARA: Red Laboratorios, Red Microscopistas Departamento de Antioquia y

Técnicos Area de la Salud.
DE: Gerente Salud Publica. -

ASUNTO: Condiciones Recepcion Muestras de actividades asistenciales en apoyo
eventos de interés en salud publica.

Respefuoso saludo.

El Laboratorio Departamental de Salud Publica de Antioquia (LDSP) de acuerdo a sus
obhgamones conferidas por la legislacion colombiana reguladas en el Decreto 2323 de
12006 “por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 92 de 1979 en relacién con la Red
Nacional de Laboratorios y se dictan otras disposiciones.” Resolucién 4547 de 1998 “Por

_ la_cudl se definen los exdmenes de laboratorio en alimentos, bebidas, medicamentos,

. cosmet;cos, insumos para la salud y productos varios de interés en salud publica, que
deben’ realizar los laboratorios de salud piblica_departamentales y _distritales, los
laboratorios clinicos y los laboratorios de citohistopatologia” y la Resolucion 1619 de
2015 $Por la cual se establece el Sistema de Gestién de ila Red Nacional de Laboratorios
en lostejes estratégicos de Vigilancia en Salud Piblica v de Gestién de Calidad” . Tiene
establecudo como funcion Vigilar la calidad de los examenes de laboratorio de interés en
salud pubhca desarrollados por los laboratorios del area de influencia. Por lo anterior y de
acuerdo a las pruebas obligatorias que deberan ser procesadas en los laboratorios segun
la Resolumén 4547 de 1998 el Departamento tiene como funcién especifica realizar,
recopljar procesar, analizar y difundir oportunamente datos y resultados de los analisis de
laboratorio de interés en salud publica, con el fin de apoyar la toma de decisiones para la
vigilancia y control sanitario.

Para la recepcion de muestras en el Laboratorio Departamental de Salud Publica de
Antioquia, es indispensable la rigurosidad y los controles de la fase pre-analitica que

- ejerce’ la Red de Laboratorios para la obtencién de la muestra y posterior envio, por tal
razdn;‘se establecen los criterios de cumplimiento para la recepcion y el procesamiento de
muestras con calidad y oportunidad.

Nos permitimos informarle que a partir de la fecha de est__é comunicacion se daran 60 dias
calengario para el cumplimiento del envié de muestras 'al Laboratorio Departamental de
Salud!Publica, después de pasado el tiempo de transicién no se recibira muestras que no

cuenten con los criterios descritos en ésta Circular.
k3

1.° CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO PARA EL ENVIO DE MUESTRAS.
1.1 DOCUMENTACION

Todos los documentos que deben anexarse como criterios obligatorios para la recepcion
de muestras, deben contar con unas condiciones de calidad especificas y no se recibira
documentos que contengan tachones, enmendaduras, datos ilegibles, datos sm diligenciar
y datos inconsistentes.

- SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO EN MUESTRAS DE PERSONAS: el
Laboratorio Departamental de Salud Publica de Antioquia cuenta con un formato de
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solicitud para el procesamiento de muestras, el cual debera estar diligenciado en su
totalidad y con condiciones de calidad. Anexo 1.

- Fichas epidemiol6gicas de evento de interés en salud publica: Ficha de datos basicos y
ficha del evento reportado diligenciadas en su totalidad.
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx.

- Historia clinica si el evento de interés en salud publica lo requiere. Ver Anexo 1.

- Otros documentos que se requieran por evento segln los criterios de envio. Ver Anexo
1.

1.2 CONDICIONES DE LA MUESTRA

La muestra debera contar con 6ptimas condiciones que garanticen el adecuado proceso

en la fase pre-analitica:

- Muestra adecuada para el evento de interés en salud publica a reportar.

- Muestras no hemolizadas.

- Muestras no lipémicas.

- Muestras sin fibrina.

- Muestras debidamente centrifugadas.

- Tejidos y cultivos embalados correctamente.

- Recipientes correctos para el tipo de muestra.

- Medios de cultivo adecuado para el tipo de muestra.

- Recipientes aptos para el almacenamiento de muestra biologicas.

- Muestra marcadas con datos de identificacion minimos: nombre y apellidos del
paciente, cedula del paciente, nombre del examen solicitado y fecha de obtencién de la
muestra.

- Frascos, tubos e insumos en buen estado.

1.3 CONDICIONES DE TRANSPORTE DE LA MUESTRA

La muestra debera ser transportada con todas las normas de bioseguridad para el
embalaje y transporte; deberd cumplir con los criterios estrictos de conservacion de la
cadena de frio que se especifica en el Anexo 1, de acuerdo al evento de interés en salud
publica. '

Los criterios de rechazo para el transporte de muestras son:

- Muestras mal tapadas y derramadas.

- Muestras que no cuenten con la temperatura de conservacion indicada segun el evento
de interés en salud publica.

- Documentacién en mal estado: documentos ratos, sucios, manchados y/o
contaminados con muestras biolégicas.

- Muestras que no cumplan con triple embalaje (recipientes con muestras liquidas,
deben ser empacados con suficiente material absorbente para contener cualquier
derrame, dentro de un contenedor secundario, rigido, tapa rosca y resistente a

. filtraciones) y que asi sean requeridas por los protocolos del INS con este criterio.

Si se requiere alguna prueba adicional de acuerdo a los protocolos de vigilancia del INS,
favor comunicarse al teléfono 3835400 y al correo electrénico Idsp.sssa@antioquia.qov.co

Cordialmente,

L AL D
RICARDO A\CASTRILLON QUINTERO
Gerente Salud Publica
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Anexo 1. CRITERIOS DE ACEPTACION Y APOYO A LA TOMA DE DECISIONES PARA LA VIGILANCIA Y CONTROL
SANITARIO.

MICROBIOLOGIA CLINICA

debe ser tomada al
inicio de los
sintomas y la
segunda 15 dias
después de lomada
la primera muestra.

a8c

PRUEBA PARA TIPO DE RECIPIENTE O MEDIO DE TEMPERATURA FORMATO O FICHA OBSERVACIONES
PROCESAR MUESTRA TRANSPORTE. DE ENViIO EPIDEMIOLOGICA IMPORTANTES
Coprocultivo, EDA, | Materia fecal Cary-blair, Stuart y AMIES | Ambiente ylo | -Sclicitud de exdmenes de | *La ficha debe estar
ETA, Célera anles de |a lerapia {con o sin carbonato) a | refrigeracién de 2 a | Laboratorio en muesiras de | totalmente - diligenciada
antibidtica an la temperatura ambiente 8*C personas. “Cultivo de materia fecal: en
fase aguda (cinco Para Listeria y sospechoscs de EDA-ETA-
primeros dias) Campylobacter remitir séla -Aplica para los evenlos: | COLERA, en caso de
en medio de Amies con o EDA-ETA-COLERA y la | broles vy municipios
sin carbonato refrigerado eslrategia cenlinela dae los cenlinelas pricrizados.
mismos. Independiente del régimen
de afilacién, debe llegar
con ficha de notificacién a
Sivigila de ETA
“Para listeria ¥
Campylobacter es
mandateorio que los medios
de Amies estén relrigeradas
2*C-8°*C
Tosferina. PCR | Aspirado Material de aspirado visible | Temperatura de | -Solicitud de exdmenes de | *La ficha debe eslar
Casos con | nascfaringeo. en 1 a 3 ml de solucidn | refrigeracién de 2 a | laboratorio en muesiras de | lotalmente diligenciada
sospecha clinica. salina, en un Vial esténl, o | 8*C perscnas
en un tubo tapa rosca sin
aditivo, en triple embalaje. -Ficha epidemiolégica INS
ref 800 correspondiente al
MNo se reciben las muestras avento especifico de
en recolectores de onina Tos ferina, sin  este
documentoc no se procesa
|a muestra
Leplospira. Sueros pareados: | Tubo o vial sin adilivos Temperatura de | -Solicitud de exdmenes de *La ficha debe eslar
Anticuerpos IgM la pnmera mueslra refrigeracidn de 2 a | Laboralono en muestras de | totalmente diligenciada,

personas.

-Ficha epidemiclégica del
INS

cansignar en ella las fechas
de loma de |a muesira

*Es importanle que las dos
muestras sean enviadas al
mismo  tiempo en lubos
rotulados con la fecha de
toma de la muestra para su
procesamiento simultaneo y
remisién al INS

ofra lesién mucasa
0 cutdnea.

. . "La ficha debe estar
Rickattsia Sueros pareados:; | Tubo o vial sin adilivos Temperatura de | -Solicilud de es de | tolalmente diligenciada,
Anticuerpos IgM { | la pnmera mueslra refigeracidn de 2 a | Laboralorio en muestras de | consignar en ella las fechas
Remisién al | debe ser fomada al ac personas. de toma de la muestra
INS/Siempre) inicio de ., los
sintomas  y* la -Ficha epidemiolégica del | "Es importante que las dos
segunda 15 dias” INS mueslras sean enwviadas al
después de lomada mismo liempo en lubos
la primera muestra rolulados con la fecha de
torna de la muasira para su
procesamiento simultaneo y -
remisién al INS
“La ficha debe estar
Difteria. Frotis de | Medio de AMIES (con y sin | Ambienle Formato: SOLICITUD DE | tolalmente diligenciada
Cultivo y prueba de | membranas, carbonato). EXAMENES DE
toxigenicidad, Exudado faringeo, LABORATORIO EN | Observacion:
Nascfaringea o MUESTRAS DE
cualguier PERSCONAS". Se envia al INS para

confirmacién del
aislamienlo y prueba da
toxigenicidad.

Brucella spp.
(Remisién al INS)

Suero,
unica)

(muesira

Tubo o vial sin adilivas

Temperatura de
refrigeracién de 2 a
B'C

-Salicitud de exdmenes de
Laberatorio en muestras de
personas

“La solicitud de examen
debe tener la informacion
clara del médico que
solicila, Correo electrénico

-Resumen de Historia | y numero de conlaclo
Clinica. (numero celular)
*Se recbe wuna sola
-Ficha de Notificacién al | muestra
Sivigila para Sindromes | *seremile al INS
Febrilas
"‘.“:‘.'.-‘,3-\
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VIROLOGIA
PRUEBA PARA TIPO DE CANTIDAD CONDICIONES DE RECIPIEN-TE TEMPE- FORMATO O OBSERVACIONE
PROCESAR MUESTRA LA MUESTRA QO MEDIO DE RATURA FICHA S IMPORTANTES
TRANSPOR- | DEENVIO | EPIDEMIOLG-
TE GICA
Sarampién Suero, Suerc: 1.0a30ml No lipémica, No Tubo seco Refrigerado | -Solicitud de “La muestra es
Hisopado hemolizada, No Frasco para entre 2y 8* exédmenes de tomada en la
Nasofaring Hisopado: depasitar la | ictérica, citoquimico c Laboratono en institucién
eo0 y ofina mueslira en gl medic MTV (Medio muesiras de correspondiente al
de transporte de transporie personas, primer contaclo
suministrado por el Viral) con el paciente y
laboratorio. -Ficha hasta 30 dias de
epidemiclégica | iniciadala
Orina: 5-8 ml en . erupcién. El
envase boca ancha. pacienta debe
cumplir con la
definicién de caso
s05pechoso
Rubeola Suero Suero: 10a30ml No lipémica, Tubo seco Temperatu- | -Solicitud de
Anticuerpos IgM No hemolizada, Frasco para ra de axamenes de
Hisopado: depositarla | No ictérica, citoquimico refrigera- Laboratorio en ‘la mueslra es
muestra en el medio MTV { Medio ciénde 2a muestras de tomada en [a
de transporte de transporte e*C parscenas, institucién
suministrado por el Viral) corraspondiente al
laboralono. -Ficha de primer contacto
dates basicos con el paciente y
Orina: 5-8 ml en del paciente hasta 30 dias de
envase boca ancha, iniciada la
-Ficha erupcién. El
epidemialdgico | paciente debe
carrespondien- cumplir con la
te al evenlo definicion de caso
especifico , sin | sospechoso
este
documento no
se procesala
muestra
Hepatitis B {(HBsAg Suero 1.0a30ml No lipémica, Tubo seco Temperatu- | -Solicitud de "Se solicita ante la
Antigeno de No hemclizada rade exémenes de sospecha de
superficie) refrigera- Laboratorio en infeccién aguda o
ciénde2a muastras de crénica por el virus
8*C perscnas. de la hepalitis B .
En gestantes que
-Ficha de perenezcan ala
datos basicos poblacién pobre no
del paciente afiliada.
-Ficha
epidemiclégica
correspon-
diente al
evento
especifico.
Hepatitis B Suero 10a30ml No lipémica, Tubo seco Temperatu- | -Solicitud de *se envia al LDSP
(Anticore total) No hemolizada. rade examenes de como estudio
refrigera- Labaratorio en complementario a
cidbnde2a muestras de pacientes con
8*C personas. HBsAg positivo.
- -Ficha de
datos basicos
del paciente
-Ficha
epidemicldgica
correspondient
e al evento
aspecifica,
Hepatitis B Anticore Suero 10a30ml No lipémica, Tubo seco Temperatu- | -Solicitud de *Se envla al LDSP
M No hemolizada, rade examenes de como estudio
refrigera- Laberaterio en complementario
cibnde2a muestras de
8'C personas.
-Ficha de
datos basicos
del paciente
-Ficha
epidemialdgica
correspon-
diente al
evanto
especifico

HTCOP
1000

ahiezalos
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VIROLOGIA
PRUEBA PARA TIPO DE CANTIDAD CONDICIONES DE | RECIPIEN-TE TEMPE- FORMATO O OBSERVACIONE
PROCESAR MUESTRA LA MUESTRA 0O MEDIO DE RATURA FICHA 5 IMPORTANTES
TRANSPOR- | DEENVIO | EPIDEMIOLO-
TE GICA
Hepatitis A Suero 10a30ml No lipémica, Tubo seco Temperatu- | -Salicitud de *Se envia al LDSP
anticuerpos Ig M No hemolizada, ra de examenes de En caso de Brotes
refrigera- Laboralorio en
cibnda 2a muesiras de
8Cc personas.
-Ficha de
datos basicos -
del paciente
-Ficha
epidemioldgica
comespon-
diente al
evenlo
especifica
Hepatitis Delta Suero 10a30ml No lipémica, Tubo seco Temperatu- | -Solicitud de .
anticuerpos lotales No hemolizada, rade exdmenes de “Este examen se
refrigera- Laboratorio en realiza en
cidnde 2a muestras de personas con
8'c personas Antigeno de
superficie (HBsAg)
-Ficha da positivo).
dalos basicos
del paciente
-Ficha
epidemiolégica
correspon-
diente al
evento
aspeacifica
Dengue Suero 10a30ml No lipémica, Tubo seco Temperatu- | -Solicitud de
Anticuerpos IgM No hemalizada, rade examenes de *La muesira se
No Ictérica refrigera- Laborataorio en loma en la
ciénde2a muestras de institucién a partir
8*'C personas. del dia 5° de los
sintomas
-Ficha de
datos basicos
del pacienta
-Ficha
epidemicldgica
carrespon-
diente al
evento
especifico
-Resumen
histona clinica
-
Dengue Alslamiento | Suero 20a40ml Tube seco o Temperaty- | -Solicitud de -La mueslra se
viral vial esténl ra de exdmenes de toma en la
refrigera- Laboratorio en | institucidn antes
cionde2a muestras de del dia 5" de las
- ac personas. sintomas
* En caso de
-Resumen paciente fallecido
historia clinica enviar tejido
hepético
refrigerado en
{frasco estéril en
solucion salina
Dengue Antigeno Suero 10a30ml No lipémica, Tuba seco Temperalu- | -Solicilud de
NS1 No hemolizada, rade examenes de “La muestra se
No Ictérica redrigera- Labaralono en toma en la
ciénde2a muestras de inshitucién en los
B'C personas, primeros 4 dias de
inicio de sintomas
-Ficha de
datos basicos
del paciente
-Ficha
epidemioldgica
comespon-
diente al
evenlo
especifico
-Resumen
histona clinica
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VIROLOGIA
PRUEBA PARA TIFQ DE CANTIDAD CONDICIONES DE | RECIPIEN-TE TEMPE- FORMATO O OBSERVACIONE |
PROCESAR MUESTRA LA MUESTRA 0 MEDIO DE RATURA FICHA S IMPORTANTES
TRANSPOR- | DEENVIO | EPIDEMIOLO-
TE GICA
Virus de la Suero 10a30ml No lipémica, Tubo seco Temperatu- | -Solicitud de “serealiza a
Inmuncdeficiencia No hemolizada, rade exdmenes de pacienles pobres
humana {VIH) No ictérica, refrigera- Laboratono en | no subsidiados.
anticuerpos totales No contaminada cibnde2a muesiras de {Geslantes)
8°C personas.
-Ficha de
datos basicos -
del pacienle.
-Ficha
epidemialdgica
correspon-
dients al
evento
especifico,
Inmunofluorescenci | Aspirado 20a30ml Cantidad de Tubo con Temperatu-
a para Virus nasofaringe mueslra suficienta. solucidn rade -Solicitud de “Se reciben
Respiratorios oo salina o vial 2 refrigera- exAmenes de mugslras segin
Aspirado ml de Medio cidnde2a Labaratorio en prolocolo de
tragueal Transporte 8*Cenlas muestras de vigilancia,
Viral. primeras 48 | personas.
horas
-Resumen
historia clinica.
Ficha de datos
basicos del
paciente.
-Ficha
epidemiclégica
correspon-
diente al
evento
especifico
HTLV anticuerpos Suero 20230ml No lipémica, Tubo seco Temperatu- | -Solicitud de
totales No hemolizada, rade examenes de "Se realiza
No ictérica, refrigera- Lab i0 en ! e a
No contaminada cidnde2a muestras de pacientes con
8c personas. sospecha clinica.
-Resumen *En lo pasible
historia clinica resumen de
historia dinica
HTLV western blot Suero 20a30ml No lipémica, Tubo seco Temperatu- -Solicitud de
No hemolizada, rade exdmenes de *Serealizaa
No ictérica, refrigera- Laboratario en pacientes con
No contaminada cibnde 2 a muestras de prueba presuntiva
8'c personas. reactiva
-Resumen
r historia dlinica
Virus de la Susero 10a30ml No lipémica, Tubo seco Temperatu- | -Solictud de
Inmunodeficiencia No hemolizada, rade examenes de *5e realiza segln
humana (VIH) No icténica, refngera- Laboratorio en algorilmo de la
Western blot No contaminada ciénde 2 a muestras de guia de practica -
8'c personas. clinica.
-Ficha de
dalos basicos
del paciente
-Ficha
epidemioldgica
comrespondient
e al evento
especifico.
Chikungunyalg M Suero 20a30ml No lipémica, Tubo seco Temperatu- | -Solicitud de *Debe cumplir con
No hemolizada, ra de examenes de la definicién de
No ictérica, refrigera- Laboeratario en caso
MNa contaminada ciénde2a muestras de
a'Cc personas.
-Ficha de
datos basicos
del paciente
-Ficha
epidemioldgica
carrespon-
diente al
evento
especifico.
-Resumen
historia clinica

NICGP
(1705
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VIROLOGIA
PRUEBA PARA TIPO DE CANTIDAD CONDICIONES DE | RECIPIEN-TE TEMPE- FORMATO O OBSERVACIONE
PROCESAR MUESTRA LA MUESTRA O MEDIO DE RATURA FICHA SIMPORTANTES
TRANSPOR- | DEENVIO | EPIDEMIOLO-
TE GICA
Zika PCR Suero, Suero; 20a40ml. No lipémica, Tubo seco Temperatu- | -Solicitud de * Debe cumplir con
Liquido Liquido Amnidtico: No hemalizada, rada examenes de la definicidén de
Amnidtico Minimo 1ml No ictérica, refrigera- Laboratorio en caso
Sangre de Sangre de Cordén, No contaminada ciinde 2 a muestras de
Cordén, Minima 1ml 8'C personas. * La muestra debe
ser lomada en los
-Ficha de primeros 5 dias de
dalas bésicos los sintomas
del pacienle
-Ficha
epidemialégica
correspon-
diente al
evento
especifico
-Resumen
hisloria clinica
TSH-Neonatal en Muestra de Circula del Papel de Muesltra en Papel Papel de filtro Ambiente -Solicilud de
papel de filtro Sangre de Filtro lleno de fillro seca y sin exémenes de -Papel filtro con
cordén o cantaminacién Laboratorio en mueslira suficiente
talén en muestras de
Papel de personas
filtro
-Dates de la
larjeta del
papel de filtro
complelamenl
e diligenciado
TSH y T4 libre Suero 10a30ml No lipémica, Tubo seco Temperatu- | -Solicitud de Solo se realiza
No hemolizada, ra de exdmenes de para confirmacién
Nao icténca, refrigera- Laboratorio en de casos positivos
No contaminada cidnde2a muestras de en el tamizaje.
8'c personas. Para poblacién
pobre No
-Resumen asegurada
historia clinica
Papera anti pos | Suerg 10a30ml No lipémica, Tubo seco Temperatu- | -Salicilud de *Sdlo en Caso de
IgM Mo hemuolizada, ra de examenes de brotes
No iclérica, refrigera- Laboratona en
Ne conlaminada cidnde 2 a muesiras de * la mueslra debe
B'C personas. ser tomada luego
de los primeros §
-Resumen dias de los
historia clinica sintomas

MICOBACTERIAS

PRUEBA PARA TIPO DE MUESTRA MEDIO DE TEMPERATURA FORMATO O FICHA OBSERVACIONES IMPORTANTES
PROCESAR TRANSPORTE DE ENviO EPIDEMICLOGICA 1
Identificacién de Cultivo de Muestras Medio Ogawa LJ Ambienle Ninguna
Micobacterias no pulmonares o o Medio Liguido -Solicitud de exdmenes
tuberculosas. extrapulmonares de laboratona en

muestras de personas”.
-Formato dnica de
vigilancia de las
Micobacterias del INS
-Resullado de la
identificacién inicial.

Cullivo de muaestras Cultivo de Muestras Medio Ogawa, Ambiente -Solicitud de exdmenes *La ficha de solicitud de pruebas de
para Confirmar pulmonares o LJ o Medio de laboratorio en sansibildad debe eslar tolalmente
Resistencia de exirapulmonares Liquido muestras de personas®, diligenciada y acompafada con el

primera y segunda resultado fisico de la prueba.
linea. -Formato Unico de
vigilancia de las
Micobacterias del INS
-Resuitado del tamizaje
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PIENSA EN GRANDE

PARASITOLOGIA CLINICA

PRUEBA TIPO DE CANTIDAD CONDICIONES MEDIO DE TEMPERA FORMATO O FICHA OBSERVACIONES
PARA MUESTRA DE LAMUESTRA | TRANSPORTE TURA DE EPIDEMIOLOGICA IMPORTANTES
PROCESAR ENVIO
Leishmaniasis Directo coloreado
cutdnea en Wright de 1 © 2 | Placas coloreadas | Enviar en | Ambiente -Formalo solicilud de | No se reciben placas
Referencia en | tejido olinfa de placas bien identificadas | portaldminas examenes de | sincolorear,
la la lesion con nimero  de Laboratoria en
Confirmacidn Registro  original, muesiras de personas
diagndstica. Nombre del
pacienle ¥ -Leclura del
documento Laboralorio que -
remite la placa
{Resullado )

-Histona clinica

Malaria y | Extendido de 1 o 2 | Placas coloreadas | Enviar en | Ambiente -Formato solicilud de | Mo se reciben placas
Enfermedad Sangre penférica | placas bien identificadas | portaléminas examenas de | sin colorear.

de Chagas en | (Wnght) con  numero  de Laboratorio en

fase ylo Gota Gruesa ( Registro  original, muestras de personas

aguda Romanowsky Nombre del

Referencia en | modificado) paciente ¥ -Leclura del

la documento Laboratorio que

Confirmacién remite la  placa

diagnbstica. (Resultada )

-Historia clinica

IFl Leishmania | Suero 1a3ml No lipémica, Tubo seco, No | Temperatur | -Solicitud de | Leishmaniasis
No  hemclizada, | enviar en | a de | exémenes de | Visceral (Envio a
{mucocutdnea sin coagulos de | wiales, No | refrigeracid Laboratorio en | Bogotaal INS
y Visceral) fibrina, lbre de | enviar en tubo | n de 2 a | muestras de | delunes ajueves.
contaminacién primaric  con | 8°C personas. Resultado sujeto al
gel procesoc en esta
-Historia clinica Institucidn)

-Ficha Epidemiclégica

IFI Suero 10a30mi No lipémica, Tubo seco, No Temperalur | -Solicitud de La IF| se realiza
Enfermedad No hemclizada sin | enwviar en ade exadmenes de después de 2
de Chagas cosagulos de viales, No refrigeracié Laberatorio en pruebas de Elisano
fibrina, libre de enviar en lubo nde2a muestras de congruentas.
{Casos contaminacién primario con a*'c personas.
sospechosos) gel Toda la poblacién
-Historia clinica independienta del

Régimen de afiliacién,
-Ficha Epidemicldgica

Elisa Suero 1adml No lipémica, no Tubo seco, No Temperatlur | -Solicitud de Ninguna
Enfermedad hemuolizada sin enwviar en ade examenes de
de Chagas . codgulos de viales, No refrigeracid Labaratorio en
fibrina, libre de enviar en ubo nde2a muestras de
contaminacién primaric con g°c perscnas,
gel

-Histona clinica

-Ficha Epidemiclogica

TEJIDOS {BIOPSIA)
EVENTO - PRUEBA PARA TIPO DE CANTIDAD RECIPIENTE CONDI- TEMPERATU REQUERI- FORMATO O
VIGILANCIA FROCESAR MUESTRA O MEDIO DE CIONES -RA DE MIENTO FICHA
EN SALUD TRANSPOR- DE LA ENVIO ADICIONAL EPIDEMIOLOGI
PUBLICA TE MUESTRA PARA -CA
REMISION
Malaria Estudio Biopsias de | Tejidos que | 1. Recipienle | Formol Temperatura Muestra de | Historia clinica
histopalalégico pulmén, no deben | tapa ancha de | tamponado ambiente para | Sangre  total | del paciente y
de biopsia de | higado, nifidn, | tener un | plastico al 10 % y | las muestras | y/o gotagruesa | ficha
diferentes cerebro y | espesor traslucid o | Solucid con  formol! | (P itologia) pidemialdgi
érganos corazén mayor de 1.0 | blanco  con | Salina Temperatura
cm para | tapaplasticoo | 0.85% de
garantizar su | de caucho | {Tomada refrigeracién
adecuada 2. Tubo seco anlesde8h | de 2 a 8%
fijacion postmorte muestras con
m) solucion
salina

s e,
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EVENTO - PRUEBA PARA TIPO DE CANTIDAD RECIPIENTE CONDI- TEMPERATU REQUERI- FORMATO O
VIGILANCIA PROCESAR MUESTRA O MEDIO DE CIONES -RADE MIENTO FICHA
EN SALUD TRANSPOR- DELA ENVIO ADICIONAL EPIDEMIOLOG!
PUBLICA TE MUESTRA PARA -CA
REMISION
Leishmanias | Estudio Biopsiss de | Tejidos oque | 1. Recipiente | Formol Temperatura Muastra de | Hisloria clinica
is hislopatoldgico medula édsea | no deben | tapa anchade | lamponado ambiente para | suero o | del paciente y
mucocutine de biopsia | o hepatica tener un | plastico al 10 % y | las muestras | examen directo | ficha
avy visceral hepdlica o de espesor traslucide o | Solucidn con formold | (Parasilologia) epidemiolégica
médula osea mayor de 10 | blanco con | Salina Temperatura
para cm para | tapaplasticoo | 0.85% de -
identificacién de garantizar su | de caucho | {Tomada refrigeracidn
amasligotes de adecuada 2. Tubo seco antesdeBh | de 2 a 8°c
Leishmania fijacion posimarta muastras con
m) solucién
salina
Enfermedad Esludio Autopsia, Tejidos que | 1. Recipiente | Formol Temperaltura Mueslra de | Hislaria clinica
De Chagas histopalolégico muestras  de | no deben | tapa anchade | tamponado ambiente para | suero del paciente y
para miccarditis | los diferentes | tener un | plaslico al 10 % y | las mueslras | (Parasitologia) tcha
por enfermedad | drganos, espesor traslucido o | Salucién con  formolf epidemialégica
de Chagas, | énfasis en el | mayor de 1.0 | blanco con | Salina Temperatura
busqueda de | corazén y | cm para | tapaplasticoo | 0B5% de
amastigates de | Visera Hueca. garantizar su | de caucho | (Tomada refrigeracién
Trypanosoma adecuada 2. Tubo seco antesde8h | de 2 a B%
fijacién postmorie mugsiras con
m) solucidn
salina
Meningitis Estudio Autopsia, Tejidos que | 1. Recipiente | Formol Temperatura Muestra de | Historia dinica
por histopatcldgico muestras no deben | tapa ancha de | lamponado ambiente para | LCR y Suero | del paciente y
Bacterias u | para identficar | representativa | temer un | plastico al 10 % y | las muestras | {Microbiclogia) ficha
hongos lesiones s de los | espesor traslucide o | Sclucdn con  formolf apidemiglégica
orgénicas diferentes mayer de 10 | blanco con | Salina Temperatura
compatibles con | drgancs cm para | tapaplasticao | 085% de
bacterias garanlizar su | de caucho | (Tomada refrigeracién
purulentas u adecuada 2. Tubo seco anlesdeBh | de 2 a 8%
hongos fijacidn postmorie muestras con
m) solucién
salina
Leptospiro- Estudio Autopsia, Tejidos que | 1. Recipiente | Formol Temperatura Muestra de | Historia clinica
sis hislopatologico muestras no deben | tapa ancha de | tamponado ambianta para | suero del paciente y
para identificar | representativa | tener un | plastico al 10 % y | las muestras | (Microbiclogia) ficha
lesiones s de los | espesor traslucida o | Solucidn con  formalf epidemiolégica
organicas diferantes mayor de 1.0 | blanco  con | Salina Temperatura
compatibles con | drganos cm para | tapaplasticao | 085% de
leptospirasis garanlizar su | de caucho | (Tomada Congelacién
adecuada 2. Tubo seco anles de 8h | para las
fijacion postmorle muesiras de
m) Leptospira
con  solucién
salina
Rickettsiosi Estudio ﬁjlopsia, Tejidos que | 1. Recipiente | Formol Temperatura Muestra de | Historia clinica
5 histopatelégico muestras no deben | tapa ancha de | tamponade | ambiente para | suero del paciente y
para idenlificar | representaliva | tener un | plastico al 10 % vy | las muestras | (Microbiclogia) ficha
lesiones s de los | espesor traslucida o | Solucidn con  formalf epidemioldgica
organicas diferentes mayor de 1.0 | blanco con | Salina Temperatura
compalibles con | drgancs cm para | tapaplastcao | 0.85% de
ricketisiosis garantizar su | de caucho | (Tomada refrigeracién
adecuada 2. Tuboseco | antesdeBh | de 2 a B°C
fijacién poslmara para las
m) muesiras con
solucidn
salina
Rabla Esludio Aulopsia de | fragmentos Recipiente 1. Formol | Temperatura Resumen Se debe
histopatolégico cerebro (asla | de &l menos | plastico lamponado ambiente complete  de | diligenciar la
para la | de Ammen y | un (1) | transparenteo | al 10 % Historia clinica ficha de dates
identificacion de | corteza cenlimelro de | blanco tapa | (Tomada basicos y la del
encefalilis rébica temporal}, didmetro de | rosca, boca | anles de 8h avenlo
corleza cerebro {asta | ancha. postmorle
cerebelosa; de Ammon y | Marcade con | m)
tallo- corleza la
mesencéfaloy | temporal), identificacién
médula corleza del paciente ,
espinal cerebelosa, fecha,
cervical C1 tallo- institucién
mesencéfaloy | remitente,
médula lipo de tejido y
espinal salucidn
- cervical C1 empelada
Inmunohistoqui (.S o formol) 2. Muestras | Temperatura
mica (Deteccidn con de
da  antigenos solucién refrigeracién
virales  réabicos) salina de 2aBc
IFD, Prueba
bioldgica -
Inoculacién  en
ratones lactantes
Rl
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Anti qul
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PIENSA EN GRANDE

TEJIDOS {BICPSIA)
EVENTO - PRUEBA PARA TIPO DE CANTIDAD RECIPIENTE CONDI- TEMPERATU REQUERI- FORMATO O
VIGILANCIA PROCESAR MUESTRA O MEDIO DE CIONES - RA DE MIENTO FICHA
EN SALUD TRANSPOR- DE LA ENviO ADICIONAL | EPIDEMIOLOGI
PUBLICA TE MUESTRA PARA -CA
REMISION
Hepalitis Sangre por | 2 Tubo Seco No Ictérico, | Refrigerada
Puncién cc de suero No 2-8°C
Cardiaca lipémica,
Inmediatamen No
te después de contaminad
la muerte. [
Separar el ~
suero
Estudio
Hislopatolégico.
Determinacion
de Anticuerpos
para hepatitis o Resumen Se debe
HBsAgensuero | ajapsia o | Muestra de | Recipiente 1. Formol | Temperalura complsto  de | diligenciar la
viscerotomia Higade de | plastico tamponado | ambiente Histona clinica ficha de datos
hepalica 2x1 cm transparente o | al 10 % basicos y la del
blance tapa | (Tomada evento
rosca, boca | antes de 12
ancha. h
Marcado con | postmorte
la m)
idenbificacion
del paciente |
fecha,
institucién
remitente,
lipo de tejido y
solucién
empelada
(5.5 oformol)
Dengue Estudio Autopsia o | Tejidos 1cm x | Recipiente 1. Formol | Temperatura Resumen Se debe
Grave y | histopatolégico viscerotomia 1em que no | plastico tamponado | ambiente complete  de | diligenciar la
Fiebre para idenbficar | hepéalica deben tener | lransparentec | al 10 % Histernia clinica ficha de datos
amarilla palrén de | Muestras de | un  espesor | blanco tapa | (Tomada basicos y la del
NECcrosis higado, bazo, | mayor de 1.0 | rosca, boca | antes de Bh avento
hepética pulmén, cm para | ancha. postmorte
compalible con | cerebro, garantizar su | Marcado con | m)
Dengue grave o miccardio, adecuada la
FA médula dsea | fijacidn identficacién
Inmunahistogui Yy
mica o del pacienta
Rifién. =] . facha,
RT- PCR- | analisis Viscerotomia institucién 2. Muestra | Temperalura
Aislamiento viral histopatolégic muestra de | remitente, con de
o de higade | 1x1cm tipo detejidoy | solucitn refrigeracién
Unicamente solucién salina de2a8%c
no s empelada
concluyente). (5.5 o formol)
Los  Tejidos
no deben
ener un
espesor
mayor de 1.0
cm para
garantizar su
adecuada
fijacién
CHIKV Muestras de | Tejidos que | Recipiente 1. Formol | Temperatura Resumen Se debe
Estudio higado, bazo, | no deben | plastico tamponado ambiente complele de | diligenciar la
histopatoldgico. pulmén, tener un | transparentec | al 10 % Histaria clinica ficha de dalos
Compatible con | cergbro, aspesor blanco tapa | (Tomada basicos y la del
CHIKV miocardio, mayor de 1.0 | rosca, boca | antes de Bh evento
médula dsea, | cm para | ancha. postmorte
rifién y piel. garantizar su | Marcado con | m)
adecuada la
fijacién idenlificacién
del paciente |,
fecha,
institucidn
remitente,
tipo de tejido y
solucién
empelada
(5.5 o formal)
2. Muestra | Temperatura
con de
solucién refrigeracidn
salina de2asB'c
Inmunohistaqui
mica o RT- PCR

ClefN

HICGF
1000

Ay leanies
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TEJIDOS (BIOPSIA)
EVENTO - PRUEBA PARA TIPO DE CANTIDAD RECIPIENTE CONDI- TEMPERATU REQUERI- FORMATO O
VIGILANCIA PROCESAR MUESTRA O MEDIO DE CIONES -RADE MIENTO FICHA
EN SALUD TRANSPOR- DE LA ENVIO ADICIONAL EPIDEMIOLOGI
PUBLICA TE MUESTRA PARA E
REMISION
Autopsia, Tejidos 1ecm x | Recipiente 1. Formol | Temperatura Resumen Se debe
higado, bazo, | 1em gue no | plastico tamponado ambiente completo  de | diligenciar la
rifidn, deben tener | transparenteo | al 10 % Hisloria clinica ficha de datos
miocardio, un  espesor | blanco tapa | (Tomada basicos
pulmén, mayor de 1.0 | rosca, boca | antes de Bh
cerebro ¥ | cm para | ancha. postmore -
medula ésea garantizar su | Marcado con | m)
adecuada la
Encefalitis Estudio fijacidn identificacién
Equi histopatolégico del paciente ,
Venezolana, de  encefalitis facha,
ofras de | RT PCR en institucin
origen tejido remitenta,
viral ] tipo de lejido y
Arbavirus solucién
empelada
(8.5 o formel)
2. Mueslra | Temperatura
con de
solucidn refrigeracion
salina de2agc
Eventos Estudio Autopsia, Tejidos 1cm x | Recipients 1. Formol | Temperatura Resumen Se debe
Advarsos a | histopatolégico muestras 1cm que no | plastico tamponado compli de | diigenciar la
la para documenlar | cerebro, deben tener | transparenteo | al 10 % Histona clinica ficha de dalos
Vacunacién posibles evenlos | corazén, un espesor | blanco tapa (Tomada basicos y la del
adversos bazo, mayor de 1.0 | rosca, boca | antes de 8h evenlo
ganglios, cm para ancha. postmaorte
higada y | garantizar m)
pulmdn Marcado con
Su adecuada | la
fijacion identificacién 2 Muestra | Temperatura
del paciente , | con da
fecha, solucién refrigeracién
institucién salina de2aBc
remitenla,
lipo de tejido y
solucidn
empelada
(5.8 o formal)
Mortalidad Estudio En las | Tejidos 1cm x | Recipiente 1. Formol | 1, Resumen Se debe
por hislopateolégico muertes por | lcm gue no | plastico tamponado Temperatura completc  de | diligenciar la
Infeccién de Influenza y | IRA, se debe | deben tener transparenteo | al 10 % | ambiente Historia clinica ficha de datos
Respiratoria ofros virus | recclectar un  espesor | blanco tapa | (Tomada basicos y la deal
Aguda, respiratorios. RT | muesiras  de mayer de 1.0 | rosca, boca | antes de&h evento
ESINRAG PCR lejida secrecian cm para | ancha. postmoerte
respiralona garantizar su Marcado m)
hasta seis
adecuada con la
Horas fijacién identificacién
posteriores a del pacienle ,
laumuere, ylo fecha,
carles . de institucién
lejido del remitente,
fraclo lipo de tejido y
respiratorio de solucion
pulmén ¥ empealada
bronguics {de (5.5 o formal)
ambos lados - -
derecho -]
izquierdo-) y
tréquea en
solucién
salina,
refrigerados
para andlisis
viroldgico  y
microbialdgico
y en formol al
10%.
2. Mueslra | 2. Si las
con muestras van
solucién a enviadas
salina dentro de las
' primeras 48
horas
luego de su
recoleccidn,
sa deben
conservar
entre -2 vy
ac.
Después de
las 48 horas
se
deben
conservar
congeladas (-
70°C).
I
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TEJIDOS (BIOPSIA)
EVENTO - PRUEBA PARA TIFD DE CANTIDAD RECIPIENTE CONDI- TEMPERATU REQUERI- FORMATO Q
VIGILANCIA PROCESAR MUESTRA O MEDIO DE CIONES -RADE MIENTO FICHA
EN SALUD TRANSPOR- DE LA ENVID ADICIONAL EPIDEMIOLOGI
PUBLICA TE MUESTRA PARA -CA
REMISION
Paralisis Esludio Carebro, Tejidos 1cm x | Recipienta 1. Fommol | Temperatura Resumen Se debe
flacida histopatelégico. bulbo 1cm que no | plastico tamponado ambiente completo  de | diligenciar  la
Aguda Aislamienta viral quidea, deben tener | transparenteo | al 10 % Historia dlinica. ficha de datos
médula un  espesor | blanco tapa | {Tomada bésicos y la del
espinal, nervio mayor de 1.0 rosca, boca antes de Bh avenlo, No
pearitérico. E cm para | ancha. posimarta deben enwviarse
garantizar su Marcado con m) gpim’sis o
adecuada la resimenes)
fijacidn identficacion
del pacienta , | 2. Muestra Temperatura
techa en salucidn de
institucién salina refrigeracién
remitente, de2agc
tipo de tejido y
solucién
empelada
(5.5 o formal)
Factores de riesgo de ambiente y del Consumo
Recipiente o
Prueba para Tipo :‘.Ia cantidad cnnﬂiciun:a dela Medio de Te;npcr:tiur Formato Olbsanfaclnnes
p muesira transporte ade envio mportantes
FISICOQUIMICO Harina de 2 unidades y 1 Bien identificada Bolsa o Ambiente Acta de loma *El Acla de toma de
HARINA DE Trigo {Balsa) | conlramuestra {procedencia, lole, empaque de muestras muestra debe estar
TRIGO (cada unidad de fecha de vencimiento | original FO-M2-P5-102 | totalmenle diligenciada.
minimo 500gr) ¥ regisiro sanilana)
lodas las unidades
deben ser del mismo
lote, fecha de
vencimiento y
registro sanilario.
FISICOQUIMICO Panela 2 unidades y 1 Bien idenlificada Bolsao Ambiente Acta de toma
PANELA « iesira {p dencia y lole) | empaque de muestras “El Acla de loma de
(cada unidad de 1odas |as unidades original FO-M2-P5-102 | muestra debe estar
minimo 500gr) deben ser del mismo totalmente diligenciada.
lote, misma fecha da
vencimiento y mismo
registro sanilario.
FISICOQUIMICO Leche 2 unidades (Cada | Bien identificada Envasa original | 2a6°C Acta de loma
LECHE LIQUIDA Liquida unidad de Minimo | (procedencia, lole, de muestras “El Acla de loma de
{bolsa) 250 ml) fecha de vencimiento FO-M2-P5-102 | muesira debe estar
. ¥ registro sanitarig) totalmenie diligenciada.
- todas |as unidades
: deben ser del misma
lote, fecha de
vencimiento y
registro sanilario,
MICROBIQLOGIC | Leche 3 unidades y 1 Bien idenlificada Envase original | 2a6°C Acta de toma
O LECHE LIQUIDA | Liquida contramuasira {procedencia, lote, - de muestras *El Actla de loma da
{bolsa) ({cada unidad de fecha de vencimiento FO-M2-P5-102 | muestra debe estar
Min 250 mi) y registro sanitano) totalmenle diligenciada.
todas |as unidades
deben ser del mismo
lote, fecha de
vencimiento y
regislro sanitario.
FISICOQUIMICO Leche en 2 unidades (cada | Bien idenlificada Envase original | Ambiente Acta de toma
LECHE EN POLVO | polvo unidad minima {procedencia, lota, de muestras *El Acta de loma de
250g) fecha de vencimiento FQ-M2-P5-102 | mueslra debe estar
y registro sanitario) totaimente diligenciada.
todas las unidades
deben ser del mismo
lote, fecha de
vencimiento y
registro sanilario.
MICROBIOLOGIC | Leche en 3 unidades y 1 Bien idenlificada Envase original | Ambiente Acta de toma
O LECHE EN polvo conlramuesira {procedencia, lote, de muestras “El Acta de loma de
POLVO {cada unidad fecha de vencimiento FO-M2-P5-102 | mueslira debe estar
minima 250g) y registro sanitanag) totalmente diligenciada.
1odas [as unidades
deben ser del mismo
lole, facha de
vencimiento y
regisitro sanilario.
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Factores de riesgo de ambiente y del Consumo
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Prueba para Tipo de " condicl dela R:;eigli:né: a Temperatur Formato Observaciones
pr 4 muestra transporte a de envio importantes
FISICOQUIMICO kumis o 2 unidades{cada Bien identificada Envase onginal | 2a6°c Acta de toma
KUMIS Y YOGURT | Yogurt unidad minimo (procedencia, lote, de mueslras “El Acta de toma de
Vaso o 200g del mismo fecha de vencmiento FO-M2-P5-102 | muestra debe eslar
balsa) sabar) ¥y registro sanitario) lotalmente diigenciada
lodas las unidades
deben ser del mismo
Iote, fecha de
vencimiento y -
registro sanitano.
MICROBIOLOGIC | kumis o 3 unidades y 1 Bien identificada Envase original | 2a6"c Acta de loma
O KUMIS Y Yogurt ( contramuestralca | (pracedencia, lote, de muestras “El Acta de toma de
YOGURT Vasoo da unidad minimo | fecha de vencimiento FO-M2-P5-102 | muestra debe eslar
bolsa) 200g del mismo y registro sanitario) lotalmente diigencrada
sabor) todas las unidades
deben ser del mismo
lole, fecha de
vencimiento y
registro sanitario.
FISICOQUIMICO Derivado 2 unidades (Cada | Bien identificada Envase original | 2a6"c Acta da toma
DERIVADOS cérnico unidad de Minimo | (procedencia, lote, de muestras *El Acla de tomade
CARNICOS (paquete de | 250 g) fecha de vencimienlo FO-M2-P5-102 | muestra debe aslar
COCIDOS,CRUDO | Salchichas, y regislro sanitario) totalmente diligenciada
S5,MADURADOS jamén, todas las unidades
chorizos, deben ser del mismo
longaniza, lote, fecha de
| vencimiento y
registro sanitario.
MICROBIOLOGIC | Derivado 3 unidades y 1 Bien identificada envase original | 2a6°c Acla de toma
O DERIVADOS camico contramuestra{Ca | (procedencia, lote, de muestras “El Acta de loma da
CARNICOS,COCID | (paguete de | da unidad de fecha de vencimiento FO-M2-P5-102 | mueslra debe estar
OS,CRUDOS,MAD | Salchichas, | Minimo 250 g) y registro sanilario) tolalmente diligenciada.
URADOS jamén, todas |as unidades
chanzos, deben ser del mismo
longaniza, lote, fecha de
) vencimiento y
regisiro sanilario.
MICROBIOLOGIC | Pollo Junidades y 1 Bien identificada Bolsa 2ab'c Acta de toma
O POLLO CRUDO contramuesira (procedencia, lole, hermética de muestras *El Acta de toma de
(Cada unidad de fecha de vencimiento FO-M2-P5-102 | muestra debe estar
Minima 250 g) y registro sanitario) totalmente diligenciada
todas las unidades )
deben ser del misma
lote, misma fecha de
vencimienlo y mismo
registro sanitana.
MICROBIOLDGIC | Arepas 3paguetes y 1 Bien identrficada Bolsa 2abc Acta de toma
O AREPAS contramuestra (procedencia, lote, hermélica de muestras “El Acta de toma de
(cada paquete con | fecha de vencimiento FO-M2-P5-102 | muestra debe aslar
contenido y registro sanitario) lotalmente dihgenciada
completo) lodas las unidades
deben ser del mismo J
lole, misma fecha de
vencimiento y mismo -
ragistro sanitang.
FISICOQUIMICO Queso o 2 unidades (cada | Bien identficada Bolsa Z2ab"c Acta de toma
QUESOS Quesito o unidad minima (procedencia, lote, hermélica de muestras *El Acta de loma de
FRESCQS, cuajada 250g) fecha de vencimiento FO-M2-P5-102 | muestra debe estar
MADURADOS y registro sanitario) telaimente diligenciada
lodas las unidades
deben ser del mismo
Iote, misma fecha de
vencimienlo y misma
registro sanitanio.
MICROBIOLOGIC | Quesoo Junidades y 1 Bien identificada Bolsa 2ab6'c Acla de toma
O QUESODS Quesita o contramuesira ( (procedencia, [ole, hermética de muestras “El Acta de loma de
FRESCOS cuajada (cada unidad fecha de vencimiento FO-M2-P5-102 | muesira debe estar
MADURADOS minimo 250g) y registro sanitario) totalmentle diligenciada
tedas las unidades
deben ser del mismo
lote, misma fecha de
vencimiento y mismo
registro sanilario.
MICROBIOLOGIC | Céarnico, 1 unidad ( UNA Bien idenlificada Porcién en 2a6c Acta de tlama
0O MENU {CARNE - | arroz, PCORCION DE {procaedencia) balsa hermética de muestras *El Acla de toma de
ARROZ- ensalada y CADA UNO) FO-M2-P5-102 | mueslra debe estar
ENSALADA Y Jugo totalmenle diligenciada
JUGOD)
o
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PIENSA EN GRANDE

Factores de riesgo de ambiente y del Consumo
Prueba para Tipo de cantidad condiciones de la R:ﬂzﬁ"‘:z ° Temperatur Formato Observaciones
pr a muestra transporte a de envia importantes
FISICOQUIMICO Agua 2 unidades (cada | Bien identificada Envase onginal | Ambienle Acta de toma
AGUA ENVASADA | envasada unidad minimo (procedencia, lote, de muestras *El Acta de toma de
(botella, 250ml) fecha de vencimienta FO-M2-P5-102 | muestra debe eslar
bolsa, vaso) ¥ regislro sanilarig) totalmente diligenciada.
lodas las unidades
deben ser del mismo
lole, misma fecha de _
vencimiento y mismo
regislro sanilario.
MICROBIOLOGIC | Agua Junidades y 1 Bien identificada Envase original | Ambiente Acta de toma
0 AGUA (botella, contramuestra {procedencia, lote, de muestras “El Acla de toma de
ENVASADA bolsa, vaso) | (cada unidad fecha de vencimiento FO-M2-P5-102 | muestra debe estar
minimo 250mi) y registra sanitano) tatalmenle diligenciada.
todas las unidades
deben ser del mismo
late, misma fecha de
vencimiento y mismo
registro sanitario
VIGILANCIA Porcién o Porcién o restos Bien idantificada Porcién en 2ab'c Formato dnico
ENFERMEDADES | restos del del alimento (procedencia) bolsa hermética para “El Acta de toma de
TRANSMITIDAS alimento recoleccién, muestra debe eslar
POR ALIMENTOS iransparte y lotalmente diligenciada
envid de
muestras
procedentes de
broles ETA
PRO-R02.001
<
HICGF
1000
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Seccional de Salud y Proteccién Social de Antiog

Laboratorio Deparlamental de Salud Publica
Carera T2A No. 78 B - 141 Pisos 3 y 4 Bamio Robledo
Teltfono: {4) 383 54 00 E-mail. Idsp sssa@antioquia.gav.co
Mededlin - Colombia - Cédigo Postal 050034



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

——

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social

ANEXO 2. Solicitud de examenes de laboratorio en muestras de personas

_ igo: FO-M2-P5-121
i SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO EN MUESTRAS DE | 00199 FO-M2-P5-12

GOBERNACION DE ANTIOQUUA PERSONAS Versidn: 1
T e Fecha Aprobacian: 08/03/2018

1. IDENTIRCACION DE LA INSTITUCION

RAZON SOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES DEL PRESTADCR

CODIGO: MUNICIPIO: -

2, IDENTIACACION DEL USUARIO

PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

EDAD: 1 =AﬁosD 2=MESD 3=Dias SEXO: M F_ No. HC:
TIPODE IDENTIFICACIO CC___ CE PA mn RC AS MS

NUMERO DE IDENTIFICACION:

RESIDENCIA HABITUAL :

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:

ZONA: L. R: _ DIRECCION: Mo. TELEFONO:
TIPO DE USUARIO

1=Contributivo Dz:SubsidiaD 3 =Vinculado: D 4 = Particular: D 5= Otro: D

6. Desplazado con afiliacién al regimen l:antribuli\oD. Desplazado con afiliacion al regimen subsidiado D

8. Desplazado no asegurado (VlnnulaD NIVEL DEL SISBEN: Q: 1: 2: a:
CCUPACION:
EPS 0 ARS: No. CARNET

3. SOLICITUD DE ATENCION

MEDICO RESPONSABLE:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

EXAMEN SOLICITADO:

TIPO DE MUESTRA:
FINALIDAD: 1:Diagnosti 2:TerapeGt 3P idn especifica __ 4: Deteccidn a enf dad |

5= Deteccidn temprana enfermedad profesional
EN CASO DE USUARIA EMBARAZADA, SEMANAS DE GESTACION:
4. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

FECHADE INICIO DE SINTOMAR: DD/MWAA
FECHADE TOMADE LAMUESTRADDMMAN __ pacienTE HOSPITALIZADO:
FECHAHOSPITALIZACION DD/MMWAA:

CC: Cédula ciudadania, GE: Cédula Extranjeria, PA: Pasaporte, TI: Tarjeta de identidad, RC: Registro civil.
AS: Adulo sin identificacion, MS: Menor sin identificacién.
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