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RESOLUCION EXENTA N°

LoTA, 29 MAR. 2018

VISTOS: Estos antecedentes: “Protocolo Manejo, Registro, Rotulacién, Traslado y
Recepcion de Biopsias y Examenes Citologicos 2016”7, Versién N° 7 y “Procesos pre
analitico de los exdmenes de anatomia patolégica, citolégicos y citodiagndstico PAP,2016”,
Version N°3, de Encargada Oficina Calidad y Seguridad en la atencién del paciente
Hospital de Lota, D.F.L. 29/2004, Ley Autoridad Sanitaria N° 19.337/2005, el D.S. N°
38/2005 y teniendo las facultades que me confiere la Resolucién N° 1130/26.11.2014 del
Servicio de Salud Concepcién y la Resolucién 1600/2008 de la Contraloria de la Republica

dicto lo siguiente:
RESOLUCION:

1.- APRUEBASE a contar de la fecha de la presente resolucion los siguientes
protocolos:

e Manejo, Registro, Rotulacion, Traslado y Recepcion de Biopsias y
Examenes Citoldogicos 2016, Version N° 7.

e Procesos pre analiticos de los examenes de anatomia patolégica,
citoldgicos y citodiagnostico PAP, 2016, Version N°3.
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INTRODUCCION

Este documento ha sido elaborado con el objetivo de estandarizar todas las acciones
involucradas en el proceso de biopsias y citodiagnésticos, en su fase pre-analitica, de
acuerdo a lo solicitado por las Unidades ejecutoras de dichas prestaciones. El analisis
oportuno y seguro proporciona al clinico un elemento importante para el diagnéstico,
prondstico y tratamiento que debe definir como el mas adecuado para cada paciente en
particular. Estandarizar el procedimiento con el fin de entregar prestaciones seguras,
oportunas y de calidad a nuestros usuarios.

1. Objetivos:

- Objetivo General:
Estandarizar los procesos asociados a la fase pre analitica de examenes de biopsia,
citolégicos y citodiagnéstico PAP del Hospital de Lota derivados a la Unidad de
Anatomia Patolégica del Hospital Guillermo Grant Benavente, Laboratorio de
Anatomia Patolégica privado en convenio y Laboratorio de Citodiagnéstico del
Hospital Guillermo Grant Benavente , respectivamente.

Objetivos Especificos:

- Asegurar la correcta identificacion de las muestras para biopsia, citolégicos y/o
citodiagnéstico PAP.

- Verificar la correspondencia de la muestra con el paciente.

- Definir los contenidos indispensables de la solicitud de examen.

- Establecer las condiciones 6ptimas de traslado de muestras para exdmenes de
Biopsia, citoldgicos y citodiagnéstico PAP.

- Explicitar las condiciones en que se realizard la recepcién de muestras para
examenes en las Unidades de derivacion

- Establecer criterios de rechazo de muestras

2. Alcance/ Ambito de aplicacién:
Todas las biopsias tomadas en pabellén, endoscopia, citolégicos tomados en los
servicios clinicos y examenes PAP tomados en Policlinico Maternal y UPC en el
Hospital de Lota.
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3. Documentacion de referencia:
- Protocolo etapa pre analitica; registro, rotulacion, traslado y recepcién de biopsias.
Hospital de Tomé 2012
- Protocolo de pre analitica Anatomia Patolégica. Hospital de Linares 2014.

4. Responsables:

a) Unidad de Pabellén.
- Médico: Es responsable de la toma de muestra y orden de solicitud de
biopsia/citolégico (anexo N°1).
- Enfermero(a) encargada de pabellén o enfermera de post-operados: Es
responsable de supervisar que el proceso se cumpla.
- TENS Pabellonero: Responsable de la recepcion, rotulacion del frasco,
verificacién de datos en la orden y entrega a TENS encargada de biopsias.

b) Unidad de Endoscopia
- Médico Endoscopista: Es responsable de la toma de muestra de biopsia y de
solicitud de biopsia/citolégico (anexo N°1).
- Enfermera: Supervisa que se cumpla el proceso.
- TENS: Responsable de la recepcion de la muestra, rotulacién del frasco,
verificacién de datos en la orden y entrega a TENS encargada de biopsias en
Unidad de pabellon.

¢) Unidad de Patologia Cervical:

- Médico: Es responsable de la toma de muestra y de solicitud de biopsia/citolégico
(anexo N°1).

- Matrona: Es responsable de la toma de muestra PAP, de llenado de solicitud
(anexo N° 2), rotulacién de la muestra, verificacién de datos y revisién de planilla
con némina de pacientes. Supervisa que se cumpla el proceso.

- TENS: Es responsable de confeccionar la planilla con la némina de pacientes a las
que se tomé examen de PAP y entrega de ésta con el total de las muestras a
secretaria oficina de maternidad. También es responsable de la rotulacién de las
muestras de biopsia verificacién de datos en la orden y entrega a TENS encargada
de biopsias en Unidad de pabellon.
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d) Policlinico maternal:

- Matrona: Es responsable de la toma de muestra PAP, de llenado de solicitud
(anexo N° 2), rotulacién de la muestra, verificacion de datos y revision de planilla
con némina de pacientes .

- TENS de policlinico maternal: Es responsable de confeccionar la planilla con la
némina de pacientes a las que se tomé examen de PAP y entrega de ésta con el
total de las muestras a secretaria oficina de maternidad

e) Servicios Clinicos:
- Médico: Es responsable de la toma de muestra de citolégico y de solicitud de
biopsia/citologico (anexo N°1).
- Enfermera o matrona encargada: Supervisa que se cumpla el proceso.
- TENS: Responsable de la recepcion de la muestra, rotulacion del frasco,
verificacién de datos en la orden y entrega a TENS encargada de biopsias en
Unidad de pabellén.

5. Definiciones

- Biopsia: Procedimiento diagndstico que consiste en la extraccion de una muestra
total o parcial de tejido para examinarla al microscopio.

- Citodiagnéstico Procedimiento diagnéstico basado en el examen de las células
contenidas en un tejido o secreciones.

- UPC: Unidad de Patologia Cervical

- PAP (Papanicolaou): muestra citolégica de cérvix uterino para ser analizada al
microscopio.

- Fase pre analitica: Todo procedimiento que se ejecuta en forma previa al andlisis de
una muestra.

- TENS: Técnico Enfermeria Nivel Superior.

6. Desarrollo:

6.1. Toma de la muestra

Las muestras pueden ser obtenidas en Unidad de Pabellén, Endoscopia, Unidad de
Patologia Cervical, servicios clinicos (citolégico) o policlinico maternal (PAP).

Toma de biopsia en pabellon:
1- Medico toma y entrega muestra a TENS pabellonera(o).
2- TENS pabelionera(o), consulta al médico en voz alta el nombre de la muestra
obtenida, verifica datos en solicitud (anexo N°1) y rotula frasco-bolsa.
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3- TENS pabellonera(o) entrega muestra y solicitud a TENS encargada de biopsias

Toma de biopsia en endoscopia:

1- Medico toma y entrega muestra a TENS.

2- TENS ayudante del médico, consulta al médico en voz alta el nombre de la
muestra obtenida, verifica datos obligatorios en solicitud (anexo N°1) y rotula
frasco.

3- TENS de Endoscopia entrega muestras de biopsias y solicitudes a TENS
encargada de biopsias en Unidad de Pabellon.

Toma de liquido citolégico en servicios clinicos (citolégico):
1- Medico toma y entrega muestra TENS.
2- TENS ayudante del médico, consulta en voz alta el nombre de la muestra
obtenida, verifica datos en solicitud (anexo N°1) y rotula frasco.
3- TENS registra toma de citolégico en cuaderno de exdmenes, entrega muestra y
solicitud a TENS encargada de biopsias en Unidad de Pabellon.

Toma de citologico PAP:

En la Unidad de patologia cervical y policlinico maternal la matrona una vez tomada la
muestra la rotula con las iniciales de apellido paterno, apellido materno y nombre , en
el caso que la paciente solo tenga un apellido se completara con un guion, debera
ademas llenar la orden correspondiente con todos los datos solicitados.

El Técnico paramédico: Es responsable de confeccionar la planilla con la némina de
pacientes a las que se tom¢ examen de PAP y entrega de ésta con el total de las
muestras a secretaria oficina de maternidad

El médico que realiza la toma de biopsia y/o citologia debe:

- Entregar la muestra de tejido o liquido citolégico a técnico paramedico.

- Luego de finalizar el procedimiento, debe completar los datos exigidos en la solicitud
de biopsia/citolégico.

El técnico paramédico debe:
1- Recibir la muestra de tejido o liquido en frasco contenedor o bolsa.
2- Consultar al médico en voz alta el nombre de la muestra obtenida.
3- Rotular el frasco o bolsa.
4- Verificar que la solicitud de biopsia/citolégico se encuentre con todos los datos
exigidos por el laboratorio en convenio.
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6.2. Rotulacion:

Datos a rotular en la muestra:
- Nombre y ambos apellidos.

- RUT.

- Tipo de tejido obtenido.

- N°de muestra.

- No de ficha clinica.

- Fecha.

Datos obligatorios en Solicitud de Biopsia/citolégico: (Anexo N°1).
Deber4 contener los siguientes datos obligatorios de acuerdo a indicacién de los

laboratorios de derivacién:
- Identificacion completa del paciente: Nombre y dos apellidos.
- Establecimiento de origen.

- Fecha. .

- RUT | GC A=
- Edad ! ENTﬁAgAACII;g)EAIIJ-L?L\A -

- Tipo de muestra | Elena Alvarez Ferrang |

- Fecha de nacimiento i EVALUADORA f

- Tramo Beneficiario A- B - C - D. (Fecha: A2/ 12 pol s |

- Fecha de toma de la muestra. -

- Nombre y firma Médico solicitante (este médico sera el contacto para
informacion clinica).

Lugar de procedencia del tejido

Numero y detalle de muestras enviadas.

- Hipétesis diagnéstica o antecedentes clinicos.

Ademas debera indicar si se trata de patologia GES o no.

6.3. Requisitos del envase:
- Frasco plastico con tapa rosca, boca ancha.

- Bolsa plastica sellada.

- Transllcido.

- Cierre hermético.

- Volumen adecuado al tamario de la muestra.
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Objetivo: Resistir caidas y golpes sin quebrarse, permitir apreciar el nivel del fijador
y rasgos de la muestra y retirar la muestra con facilidad. La tapa de cierre seguro
evita perder fijador y material.

El tamafio del recipiente en lo posible deberia ser 5 a 10 veces mayor a la muestra,
para garantizar una adecuada fijacion.

NO USAR envases que no cumplan con requisitos de calidad ni Bioseguridad:
- Frascos de Penicilina, ni de vidrio en general.
- Tubos de ensayo.
- Tarros metalicos.
- Botellas.
- Envases no trasparentes.

Las muestras para citodiagnéstico tomadas en UPC los dias miércoles y Sabados,
se depositan en un contenedor cerrado, entregandose al dia siguiente habil en
secretaria de maternidad, donde se ordenan para su transporte en una caja plastica
cerrada, depositando ademas en su interior separadamente dos copias del listado total
de PAP enviados.

Las muestras de poli maternal tomadas diariamente se depositan en contenedor
cerrado y al término del dia paramédico encargada completa ndmina de los examenes
tomados enviandola a la oficina de maternidad, donde se ordenan junto con las
muestras de UPC, en la caja plastica en la que ademas se adjuntan en forma separada
dos copias de las ndminas de PAP enviados, en la parte externa de la caja debe ir un
rotulo con el total de PAP que contiene, separados por poli maternal y UPC.

Esta caja es entregada en oficina de partes los de lunes a jueves, para ser llevada por
el estafeta del Hospital al laboratorio de derivacion. Firmandose el cuaderno de entrega
por estafeta, el que una vez entregadas las muestras en el laboratorio de derivacién
trae de vuelta una nominas poli maternal y una de UPC firmadas en sefal de
recepcionadas.

6.4. Fijacién

- Citolégico PAP: Se realizard con fijador citolégico en aerosol (Laca) sobre la
lamina, con la finalidad de crear una pelicula protectora de las celulas, homogénea
y delgada.

- Liquido Citolégico: Debe ser recepcionado en frasco y agregar alcohol al 70% en
la misma cantidad del liquido obtenido.

- Biopsia: Se realizara con fijador formalina al 10%, la que debe cubrir
completamente la muestra.
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6.5.

Criterios de Rechazo

Criterios de rechazo de biopsias/citolégicos indicados por Laboratorio en convenio

No exista concordancia de identificacién del paciente entre orden rotulacion de Ia
muestra.
No exista identificacion clara y completa del paciente.

Incumplimiento de las condiciones necesarias para su estudio ?&n&gﬁlmgg;gﬁjgﬁc_i@n}
Ausencia de muestra. GCA SALUD LTDA
Envase inapropiado o medio de transporte inadecuado. ﬂ ENTIDAD ACREDITADORA
Demora prolongada en enviar la muestra al laboratorio. | Elena Alvarez Ferrand
No indicar tipo de muestra o procedencia. | EVALUADORA |
No indicar tipo de examen en la orden Fecha: AR ; 12 &0l (p
Muestra derramada o rotura del envase. N e

Solicitud incompleta o letra ilegible (debe reingresar completa y con letra clara).
Inconsistencias en la identificacién del paciente o tipo de muestra a examinar.
Falta del Libro de Registro por parte del establecimiento solicitante.

Responsable: Enfermera encargada de Biopsia y Citoldgico.
La muestra rechazada sera recibida junto a formulario de rechazo de biopsia o citologia

de

la Unidad de A. Patoldgica en que deja constancia los motivos de disconformidad.

Verificara el/los motivos de rechazo y lo analizara con médico solicitante. Si se puede
corregir, se corrige y reenvia junto a formulario de rechazo. Si no se puede corregir,
informa a comité de andlisis de eventos adversos y médico informa a paciente.

Criterios de Rechazo de muestras de PAP.

No exista concordancia de identificacién del paciente entre orden y rotulacién de la
muestra.

No exista identificacion clara y completa del paciente.

Incumplimiento de las condiciones necesarias para su estudio (Especialmente
fijacion)

Ausencia de muestra.

Solicitud incompleta o letra ilegible (debe reingresar completa y con letra clara).

Que se encuentre quebrado el portaobjetos donde se encuentra la muestra

Laminas sin iniciales.

Examenes sin némina de pacientes.

Responsable: Matrona encargada.

La muestra rechazada sera recibida junto a una hoja de rechazo de examen citolégico
Ginecologico (PAP), en que deja constancia los motivos de disconformidad. Verificara y
evaluara el/los motivos de rechazo. Si se puede corregir, se corrige y reenvia. Si no se
puede corregir, informa a comité de analisis de eventos adversos e informa a paciente.
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7. Evaluacién

Indicadores.
Nombre del
Indicador Rotulacién de muestras de Papanicolao tomados en UPC
Tipo de
Indicador Proceso
N° de muestras de PAP tomadas en UPC que cumplen con rotulacion
Formula de acuerdo a protocolo / N° total de de PAP tomados en UPC x100
Umbral de

Cumplimiento

90%

Fuente de Solicitud de examen de Papanicolaou
Informacion Muestras de PAP rotuladas
Periodicidad Mensual

Responsables

Matrona supervisora

Metodologia.

Observacion directa de todos los PAP tomados en UPC.
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Nombre del

Indicador Rotulacién de muestras de Papanicolaou de poli Maternal
Tipo de Proceso

Indicador

N° de muestras de PAP tomadas en poli maternal que cumplen con
Formula rotulacién de acuerdo a protocolo / N° total de PAP tomados en poli
maternal x100

Umbra! dfe 90%
Cumplimiento
Fuente de Solicitud de examen de Papanicolaou

Informacion Muestras de PAP rotuladas

Periodicidad Mensual

Responsables | Matrona de poli maternal

Metodologia. | Observacion directa de todos los PAP tomados en poli Maternal
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8. Formularios y registros

o Solicitud de examen de biopsia Red Servicio Salud Concepcion.

o Solicitud pesquisa nacional de Cancer cervicouterino UPC

o Solicitud pesquisa nacional de Cancer cervicouterino Poli maternal.

e Hoja de rechazo de muestras de biopsias y citologia Hospital Gmo.Grant
Benavente.
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11. Control de Cambios

S0

N° de Cambios Fecha Firma del Regpbnsable

Version 7. . TIREC

3 Se actualiza versién anterior (2) 21/03/2016 fw " oo DE SN
Se especifica en pautas de 1IN\, :

observacion de rotulacion de PAP 01/06/2017

3 fechas de toma de muestra y de

observacion.
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10. Distribucioén

e Pabelldn.
¢ Unidad de endoscopia
e UPC

e Policlinico maternal

e Enfermera Gestion del Cuidado.
¢ Unidad de toma de muestras.

e Oficina de calidad

11. Anexos

e Anexo N° 1: Solicitud de examen de biopsia Red Servicio Salud Concepcién

e Anexo N° 2: Solicitud pesquisa nacional de Cancer cervicouterino Poli maternal

e Anexo N° 3: Solicitud pesquisa nacional de Cancer cervicouterino UPC

o Anexo N° 4 Hoja de rechazo de muestras de biopsias y citologia Hospital

Gmo.Grant Benavente

e Anexo N° 5: Hoja de rechazo de examen Citoldgico Ginecoldgico (PAP):

¢ Anexo N° 6: Hoja de rechazos laboratorio privado en convenio

e Anexo N° 7: Pauta de observacion de rotulacion, de muestras de PAP tomadas en
Poli maternal

¢ Anexo N° 8: Pauta de observacion de rotulacion, de muestras de PAP tomadas en
Poli UPC
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ANEXO N° 1

SOLICITUD BIOPSIA / CITOLOGICO UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA HGGB.

NOMBRES DEL PACIENTE:

APELLIDOS DEL PACIENTE:

FECHA NACIMIENTO:

FICHA CLINICA: EDAD: RUT:
TRAMO: A 8 C D OTROS:

GES: FECHA VENCIMIENTO GARANTIA:
CELULAR: CORREO ELECTRONICO:
SERVICIO SOLICITANTE:

LUGAR DE ENTREGA DE RESULTADO DE BIOPSIA:

REGION ORIGEN DE LA MUESTRA

R

DIAGNOSTICO CLINICO:

BIOPSIAS ANTERIORES: NO: St: ARO:

ANTECEDENTES:

PRIORIDAD: NORMAL, URGENTE,

FECHA TOMA DE MUESTRA: HORA TOMA DE MUESTRA.:

MEDICO SOLICITANTE:

DR(A) CELULAR: FIRMA:

CORREO ELECTRONICO:

RECEPCION EN PATOLOGIA QUIRURGICA (Para ser llenado en patologia).
FECHA: HORA: PARAMEDICO QUE RECIBE:

FIJACION:

SIN FUADOR

FORMALINA ADECUADA
FORMALINA INSUFICIENTE
OTRO

PARAMEDICO O ESTAFETA QUE ENTREGA A PATOLIGIA QUIRURGICA:
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ANEXO N° 2

Seivleio e
83lud Liobia
by B ir

PROGRAMA DE PESQUISA NACIONAL DEL. CANCER CERVICOUTERINO
HOMITAL D€ LOTA SOLICITUD EXAMEN CITOLOGIA

SOSTEVRICIA T GINEE Q1IN

SURAVICIO DE SALUD |l -il‘ ‘L é_: I
CONSULTORIO [ a0 &7

comuna consuLtomo | A7 | 612 |

T | | | ] i | I
I APELLIDO PATERNO |! APELLIDO MATERNO ‘ NOMBRE )
FECHA DE NacivuenTo: | | ] ] L | | )
EFICHA cLinca:| o I PREVISIGN: FONAsA[:"_; '“__| OTRAS |—_:":‘—]
LoMICIuIO: | L e . . . e i Y i e R A P S
UNIDAD VECINAL _ . ... i el Wi COMUNRG L e — .
PAP ACTUAL FEC‘HA TOMA DE PAP " A‘CT'VI()‘I\-;S_DOII\;;IE ;E_T;M; PAP
‘ VAGINAL [ 7! CERVICAL |: - ] [ - ] - . ]— J 50L0 YOMA DE PAP [__J
|
i CONTROL GINECOLOGICO [_ B l|

CODIGO | VATERNIDAD RESPONSABLE -
WMIORBILIDAD GINECOLODGICA
NOMBRE DEL MEODICO O MATRONNA QUL TOWIA B 2 XANMIEN

ZONTROL PRENATAL

|

ANTECEDENTES PAP ANTERIOR -I
R Loy oo — —
NUNCA PAP {N) [ l PAN (-) ATRASALO | PAP C NEDETIR | g l IGNORADRCQ ] @ATRO L,__J
DESCRIPCION GERVIX SANO
Fun:l N I

"‘”\Nd, o 7’] CERVICOPATIA BENIGNA! ] SOSPECHA NEOPLI\SIA{

MATAMIENTO EFECTUADO

|1II\Y/CI||OIEF4 ] CON|ZI\CIO{»__ I Q\IIMl()II{NI\PVJ — i nnm(xn:umvu{‘ ] nnmvam[ J

SO EXCLUSIVO DEL LABORATQRIO

‘?OE_GQ.'-’“""!‘_AL‘?B'_C‘.___|t— il l == i N_"_S_OL'C‘TH'?_E‘?_'-:"::'t.'.“r—_ _'_:|__
DIAGNOSTICO PRINCIPAL | OTROS DIAGNOSTICOS | CONDUCTA A SEGUIR

alslelolelFlelul 1 |k | v Im | ~n lelrlalr]slrolv]x

CELULAS MEYAPLASICAS [ i _ FNOOUCERVICALE :"\il | AMBAS [::-] NUNGUNAI |

" FECHA DE INFORME: ["'[_] Jl ) | | i o - ‘

TECNOLOGO MEDICO;
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ANEXO N° 3

BERVICIO D BAILUD
CONCEPCION
MOBFPITAL LOTA
CRETCQINECCLOGIA

PROGRAMA DE PESQUISA Y CONTROL DE CANCER CERVICO UTERINO
SOLICITUD DE EXAMEN CITOLOGICO

SERVICIO SALUD (Procedencia)
CONSULTORIO -n
(Procedoncla) u L
COMUNA CONSULTORIO | : | 6 | 2 |

won [ T 1T 1T T T T T 1

1 APELLIDO __ PATERNO | APELLIDO __ MATERNO 1 NOMBRES |
FECHA DE NACIMIENTO [ | | | ] | | epap [ 1 ]
FICHA CLINICA | | | | [ | ] prEVISION ronasa [ ] isapre [___] oTrO /]
DOMICILIO - COMUNA
PAP ACTUAL: CErRviCAL [] rur | [ I | I | |
VAGINAL | FECHA TOMA PAP [ | | | | )
. DIA MES ANO
ACTIVIDAD DONDE SE TOMA PAP )
NOMBRE MEDICO O MATRONA QUE TOMAEXAMEN [ | [ ]
Morbilidad Ginecologica X | CODIGO
ANTECEDENTE PAP ANTERIOR: FECcHA | | | [ | |
) PCN | === nr [ wev [ U
CARCINOMA ]
SATISFACTORIO | Hz [ NIE I —1 IN SITU
MENOS QUE GPTIMO ] H3 | | e
CARCINOMA —
INFLAMACION INESPECIFICA [ | Ma [ ] nea [ INVASOR
TRATAMIENTO EFECTUADO: HISTERECTOMIA /1 FECHA TRATAMIENTO
CRIOTERAPIA E=—} RADIOTERAPIA — L I | I L
DIA MES ARO
CONO LEEP | HORMONAL —]
USO EXCLUSIVO DE LABORATORIO
CODIGO LABORATORIO [ 1 | | N° SOLICITUD (Folio) | |
DIAGNOSTICO PRINCIPAL | oTros piaGNOSTICOS | CONDUCTA A SEGUIR |
Al B[c|DlE|F|G | R[]I T Ikt M| N|]o|P|lQ|[R|s[T|lUu[V][X
CELULAS: Metapldsicas : Endo cervicales I:l Ambas [:I Ninguna [ _ ..]
FECHA INFORME | l [ [ | I ]

TECNOLOGO — - E—_—_I-—I CITOPATOLOGO
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ANEXO N°4

Formulario de rechazo de biopsia o citologia de la Unidad de A. Patol6gica

Nombre de paciente:

Servicio que envia:

Criterlo de rechazo

1.- Muestra

(frasco o bolsa)

Sin registro de Identificacion del paciente o ilegible (nombre, dos apellidos)

Sin registro de RUT o Nomero de ficha

Sin registro Tipo de muestra.

2.- Solicitud de Biopsia

Sin registro dentificacion del paciente o llegible (nombre, 2 apellidos)

Sin registro. fecha toma de muestra

Sin registro tipo de muestra

Sin registro de diagnéstico presuntivo

Sin identificacion médico (nombre y firma)

3.- Datos

Discordancia entre datos de la solicitud y muestra enviada

Discordancia entre datos de la muestra y/o datos en |a solicitud y/o datos en cuaderno

de registros de biopsias

Muestra enviada sin cuaderno de registro de biopsias

Muestra que no corresponde para estudio histoldgico o citolégico

Muestra enviada sin solicitud de biopsia

Muestra sin registro completo en cuaderno de registro de biopsias

Falta de etiqueta de identificacién

Etiqueta no legible

Ausencia de muestra

4.- Otros

Nombre de quién rechaza

Fecha de Reingreso

Firma: Fecha:

Hora

Persona que reingresa Biopsia
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ANEXO N°5

Hoja de rechazo de examen Citolégico Ginecolégico (PAP):

YOOR

Ministerio de salud
Serviclo de Salud
Hospltal Gmo. Grant Benavente
Laboratorio de Citopatologla

Hoja de rechazo de examen citolégico ginecolégico (PAP).
Laboratorio de Citopatologfa

Nombre de Paciente
Hospital o Consultorio que envia
Responsable toma de muestra
Responsable deteccion problema de la muestra

Motivo de rechazo:

Nombre ilegible.

Lamina quebrada irreparable.

Léamina con iniciales discordantes con las iniciales de solicitud de examen.
Iniciales que trae consignada en la [dmina........

Lamina sin iniciales.

Examenes sin némina de pacientes.

Otro

000000

Nombre Tecnblogo Médico que rechaza

Firma

Fecha

Nota: re-enviar el examen consignado en nueva Némina. No se reciben examenes sin
Nomina.
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ANEXO N° 6
LABORATORIOS SCHALPER S.A.
Anyol 438 Of,704
Fono: 2228143
Concopglén
RECHAZO DE MUESTRI}S DE BIOPSIAS, CITOLOGIAS Y PAPANICOLAOU.
Procedencla:
Fecha de recepclon:
;i W
1 | No exlsta concordancju de ideniificacion del paciente
y enire orden y rotulacion
7 | Mo exlslo idenliicacién clara y completa del paclente.
3 | Incumplimiento de loy condiciones necesarlas para su
estudio
(Especiaimente filaclon]

4 | Ausencia de muesiic,

% | Envase inapropiade o  medio de Iransporte

___|inadecyado. L sl

s | Demora  prolongada  en  enviar  1d rmuestra

| loboratorio. '

7| Noindicar fipo de muesira a procedeancia,

8 | Nondicar lipo de extamen en o orden

9 | Muesira derramada @ rolura del envase.

10 | Sin solicitud de examen

E Ofros :

o

FIRMA

RESPONSABLES Direclor Técnlco Encg?“‘;:: . secretaria Recepclonista

ZZ2 I R
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ANEXO N° 7

Pauta de observacion de rotulacion, de muestras de PAP tomadas en Policlinico
maternal

RUT del paciente:

Observador. st sisinassais Fechatomade muestra .........ccccoevvvvenvnnnns
ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO
Sl NO

Indica las iniciales del apellido paterno, apellido
materno y primer Nombre, en la muestra

Se completa solicitud de examen de citologia del programa Nacional del cancer
cervicouterino. con los siguientes datos minimos:

Dos apellidos y nombre (si tiene un solo apellido se
utiliza criterio establecido)

RUT de la paciente

Fecha de nacimiento de la paciente

Fecha observacion : FIRMA OBSERVADOR.
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ANEXO N° 8

Pauta de observacion de rotulacién, de muestras de PAP tomadas en policlinico
UPC

RUT del Paciente

Observador......cvoceeriieneririirenersennns Fecha tomade muestra ..........cocvevrvenarinnas
ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO
Sl NO

Indica las iniciales del apellido paterno, apellido
materno y primer nombre.

Se completa solicitud de examen de citologia del programa Nacional del cancer
cervicouterino. con los siguientes datos minimos

Dos apellidos y nombre (si tiene un solo apellido se
utiliza criterio establecido)

RUT de la paciente

Fecha de nacimiento de la paciente

Fecha observacion: FIRMA OBSERVADOR.



