


Importancia de la toma y 
Envío de muestras al 
Laboratorio Clinico



OBJETIVOS

• Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias para prevenir la ocurrencia de errores
en el proceso de  toma y envío de muestras de laboratorio

• Identificar los errores o fallas más comunes e impactantes en la práctica de atención que 
ponen en riesgo al paciente cuando tanto él y/o sus muestras biológicas no son tomadas de 
manera correcta. 



DEFINICIONES 

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

• EVENTO ADVERSO: es el resultado de una atención en salud que de manera no
intencional produjo daño. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles.

• INCIDENTE: es un evento o circunstancia que sucede en la atención clínica de un
paciente que no le genera daño, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los
procesos de atención.

• FASE PRE ANALÍTICA: procesos que comienzan cronológicamente a partir de la orden
del médico con la solicitud de los análisis, la preparación e identificación del paciente, la
toma de la(s) muestra(s) primaria(s) y el transporte hasta el interior del laboratorio y que
terminan cuando comienza el proceso analítico.



¿Por qué es importante detectar, 
prevenir y reducir los errores asociados 

a la toma y envío de muestras al 

laboratorio? 



Fuente : http//www.qualitat.cc/id131.html



Área de recepción de 
muestras 

Área de Microbiología 

Área de Tamizaje 
neonatal 

Área de 
Inmunoquímica 

Área de biología 
molecular 

Área de Hematología 
Hemostasia y  
coagulación 

Área de Orinas y 
parasitología 



FASE PREANALITICA 

• Entrega de muestras que deben cumplir 
requisitos ( Nombre completo , cedula, 
requisitos técnicos ) 

• Verificación de cargue correcto en el 
sistema Indigo (CUPS)

• Calidad de la muestra 



HEMOLISIS



VOLUMEN DE LLENADO DEL TUBO 

 PROPORCION SANGRE 
ANTICOAGULANTE 

 NUMERO DE 
EXAMENES A REALIZAR 



Poca cantidad 

NIVEL DE 
LLENADO 



TUBOS PARA PACIENTES: 

- PEDIATRICOS
- DIFICIL ACCESO  



MUESTRA COAGULADA 



Mal identificada 



Correctos toma de muestra 

Paciente 
correcto

Examen correcto 

Correcta condición de 
toma de muestra 

Tubos y cantidad 
correcta 

Correcto 
transporte de 
muestra 





• Muestra de Cordón: Menos de 15 minutos

TAMIZAJE NEONATAL 



• Consentimiento informado a la madre

• Muestra de Talón : Después de dos lactancias , 24 
horas después del nacimiento. 

• Toma de muestra: Laboratorio 

MUESTRA TAMIZAJE NEONATAL TALON 



MUESTRAS DE MALA CALIDAD GENERAN :
• Falsos positivos y falsos negativos 
• Resultados no confiables 
• Demora en la emisión de resultados 
• Pérdida de casos positivos 
• Nueva toma de muestra innecesaria 
• Aumento de carga de trabajo en el laboratorio y consulta Mayor costo 

asociado a la repetición 
• No toma de nueva muestra por decisión Carga sicológica para los 

padres con resultados falsos positivos



BIOLOGIA MOLECULAR –RESOLUCION 227 DE 220 LINEAMIENTOS TECNICOS 
Y OPERTAIVOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS PNTBC 

LA ORDEN MEDICA DEBE INCLUIR EL ALGORITMO DIAGNOSTICO:

ESPUTO: 
SUFICIENTE MUESTRA
CUPS. BACILOSPCOPIA (TRES MUESTRAS) 
CUPS: PCR ( SEGUNDA MUESTRA) 
CUPS: CULTIVO EN MEDIO LIQUIDO (SEGUNDA MUESTRA ) 
CUPS:  PRUEBAS DE SENSIBILIDAD (SEGUNDA MUESTRA) 

LAVADO BRONCOALVEOLAR: 

LAVADO GASTROINTESTINAL :



AREA DE MICROBIOLOGIA 

ANAEROBIO AEROBICO  

PEDIATRICO 

 OTRAS MUESTRAS 

 Muestra Suficiente 
 Procedencia de la muestra 
 Diferenciar lo que es un líquido 

de una secreción 



AREA DE INMUNOQUIMICA 

HEMOLISIS 

POCA CANTIDAD  

MISMA VIA DE LOS LIQUIDOS 

GASES COGULADOS, TRAIDOS 
MUCHO TIEMPO DESPUES,


