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Visto el Memorando N°305-2025|GRL-GRS-L/30.50, emitido por la direccién General, que
contiene el Informe Técnico N° 02-2025- GRL-GRS-L/30.50.20, emitido por el Departamento
de Patologia clinica y Anatomia Patolégica con Oficio N°070-2025-GRL-GRS-L/30.50.20, en
el cual sustenta técnicamente la aprobacién mediante Resolucién Directoral la “Guia de
Procedimientos Operativos Estandar del Area de Anatomia Patolégica™ Hospital Regional de
Loreto.

CONSIDERANDO:

Que la ley 26842 Ley general de salud establece que la proteccién de la salud es de interss
publico y, por tanto, es responsabilidad del estado regularla, vigilarla y promoverla, el articulo
VI Titulo preliminar de la norma citada, en su primer parrafo, establece que es de interés
publico la provisién de servicios de salud cualquiera sea la persona o institucion que los provea,
es responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacién en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad. .

Que el segundo pérrafo del articulo 5° del decreto supremo 013-2006-SA, Reglamento de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, establece que deben contar, en cada
4rea, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practicas clinica referidos a la
atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que sean
necesarios, seglin sea el caso de acuerdo a las normas vigentes.

L
Que, a través de la Resolucién ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprueba la norma técnica de
salud N°050-MINSA/DGSPV.V.02, “Norma técnica de salud para la acreditacion de
establecimientos médicos de salud y servicios médicos de apoyo™, la cual tiene por finalidad
contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos de salud o
servicios médicos de apoyo, segln su nivel de complejidad, cuentan con capacidades para
brindar prestaciones de calidad de base de cumplimiento de estdndares nacionales previamente
definidos.

Que, mediante resolucion ministerial N° 627-2008/MINSA, se aprueba la NTS N°072-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma técnica de salud de la unidad productora de servicios de Patologia
Clinica”, la cual tiene como objetivo establecer los criterios para -la organizacion y
funcionamiento de la unidad productora de servicies de patologia clinica, de los servicios de
salud ptiblicos y privados, para una adecuada gestiéon en la misma, y que tiene un ambito de
aplicacién en todos los estzblecimientos publicos y privados del sector salud que cuentan con la
unidad productora de servicios de Patologia Clinica y en los servicios médicos de’ Apoyo de
Patologia Clinica que operen en forma independiente de un establecimiento de salud.

2l Que, la resolucién ministerial N°727-2009/MINSA, aprueba el documento técnico “Politica
Nacional de calidad en salud”, en su octava politica nacional de calidad de la atencidn de salud,
establece que las organizaciones proveedoras de atenciéon de salud asumen como
responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su
administracién implementen mecanismos para la gestién de riesgos derivados de la atencién de
salud,

- Que, las normas para la elaboracién de documentos normativos del ministerio de salud,
a aprobada mediante resolucién ministerial N®850-2016/MINSA, el cual tiene como objetivo
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establecer disposiciones relacionados con los procesos de planificacién, formulacién o
actualizacién, aprobacién, difusién ;, implementacién y evaluacién de documentos normativos,
asi como estandarizar los elementos conceptuales, estructurales, metodolégicos y explicitos para
la emisién de los documentos normativos, también para brindar a las instancias reguladoras del

P R ministerio de satud una herramienta que facilite el desarrollo de las funciones normativas.
> ";\ Que, el reglamento de organizacién y funciones del Hospital regional de Loreto “Felipe Arriola
!\-.% E + °]  Iglesias”, aprobado con Resolucién Ejecutiva Regional N°728-2015-GRL-P del 22 de diciembre

del 2015y ratificado con ordenanza regional N°008-2016-GRL-CR, en el Articulo 94°
desarrolla las funcionss de los servicios del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica.

Con el visado de la Direccién, Sub Direccidon General, Oficina Ejecutiva de Planeamiento,
Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina de Gestién de la Calidad y Oficina de Asesoria
Juridica del Hospital Regional de Loreto. En uso de las atribuciones conferidas en la
Resolucién Gerencial N°1256-2024-GRL-GERESA-1./30.01, de fecha 02 de setiembre del
2024, que designa al Director General del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias™.

SE RESUELVE

Articulo 1°.- APROBAR, la “Guia de Procedimientos Operativos Estandar del Area de
4 Anatomia Patolégica Del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, con un
total de cincuenta y ocho (58) folios que desarrolla seis (6) items.

Articulo 2°- ENCARGAR, al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica
realizar el seguimiento y monitoreo de la “Guia de Procedimientos Operativos Estandar del
Area de Anatomia Patolégica Del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”,
para la implementacion y aplicacion del guia antorizado en el articulo 1°, mediante la ejecucion
en el servicio.

Articulo 3°.- DISPONER, a la Oficina de Estadistica e Informaética, proceda a la publicacién
de la presente Resolucién Directoral en el“;p&alti;ﬁstimcional del Hospital Regional de Loreto
“Felipe Armriola Iglesias™.

Registrese Y Comuniguese
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INFORME TECNICO N° 002-2025-GRL-GRS-1/30.50.20

PARA Dr. JEHOSHUA RAFAEL LOPEZ LOPEZ.
Director General Del Hospital Regional de Loreto.
DE Lic. TM. ALEXANDER OMERO BRIONES ALEJOS
Jefe del Dpto. Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica.
ASUNTO : Aprobacion de la Guia de Procedimientos Operativos Estandar del Area

de Anatomia Patolégica.

FECHA : Punchana, 13 de Febrero del 2025.
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1-.

NOMBRE: .
Guia de Procedimientos Operativos Estandar del Area de Anatomia Patoldgica.

ANTECEDENTES:

Que, siendo necesario contar con la Guia de procedimientos operativos estindar de
Patologia Clinica se ha visto conveniente la elaboracién de ello con los diferentes
procedimientos que las distintas dreas realizan.

ANALISIS: ;

La UPSS Departamento de Patologia y Anatomia Patolégica es un servicio que en el
presente afio tuvo un comportamiento fluctuante con importante incremento de
procedimientos, debido al aumento en la oferta y demanda, razén por la cual se solicita la
aprobacién del Manual de procedimientos de laboratorio de anatomia Patolégica, el cual
es indispensable en mejorar el flujograma de atencién y cumplir con la demanda existente
de las diferentes dreas

MARCO LEGAL:

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y modificatoria.

e Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislati#'o que aprueba la Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimiento de
Salud y Servicio Médicos de Apoyo, y sus respectivas modificatorias.

s Decreto Supremo N° 003-2022-SA, que prorroga la Emergencia Sanitaria declarada
por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, promogada por Decretos Supremos N° 020-
2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA y N° 025-2021-SA.

e Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico de
Sistema de Gestién de la Calidad de Salud. |
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o Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSPv.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, y sus respectivas modificatorias

e Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que prueba el Documento Técnico de
Politica Nacional de Calidad de Salud.

e Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N°¢ 021-
MINSA/DGSPv.03, Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del
Sector Salud".

o Resolucién Ministerial N° 554-2012-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 096-MINSA/DIGESA-VOI, Norma Técnica de Salud: "Gestidon y Manegjo de
Residuos Sdlidos en Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo".

e Resolucién Ministerial N° 168-2015-MINSA Documento Técnico: "Lineamientos para
la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencidén de
Salud"

e Resolucién Ministerial N° 862-2015/MINSA que aprueba la NTS N ° 119-
MINSA/DGIEMV.01, Norma Técnica de Salud de Infraestructura y Equipamiento de

los Establecimientos de Salud de tercer nivel de atencion.

. CONCLUSIONES:

El Hospital Regional de Loreto, por ser un establecimiento de nivel I1I-1, para la atencién
especializadas de las prestaciones de salud a la poblacién usuaria de los servicios, requiere
contar con guias de procedimientos estandarizados ya que nos permite uniformizar los
conocimientos y criterios en la realizacién de los diferentes procedimientos dentro del
area de Anatomia Patologica.

Las disposiciones contenidas en la presente Guia alcanzan a todo el personal que labora
directamente en el 4rea de Anatomia Patolégica del Hospital Regional de Loreto,
estableciendo funciones y responsabilidades.

. RECOMENDACIONES:

Remitir el presente informe técnico para su aprobacion de la Guia de Procedimientos
Operativos Estindar del Area de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional de
Loreto, mediante acto resolutivo correspondiente.

Atentamente,

e : et
ﬁ MERD BRICHES ALEJOS
e

. 8971
JEFE DEL DRTO/DE PAT CLOGIA CLNICA Y ANATORIA PATILLGIA

<



Gl

Felipe Arriola lglesias

Guia de Procedimientos Operativos
Estandar del Area de Anatomia
Patologica del HRL

Versién: 01

2025

RUBRO A CARGO DE Ve B° Fecha de
aprobacion:
Area de Anatomia Patoldgica
BLABORACION Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia
Patologica.
Area de Gestién de la Calidad
. Oficina Ejecutiva de
REVISION Planeamiento Estratégico.
Oficina de Asesoria Juridica
APROBADO |Direccién General
HISTORIAL DE CAMBIOS:
VERSION PUNTOS MODIFICADOS FECHA
01 Version Inicial
02
03

Pagina | 2




Pagina | 3

— Guia de Procedimientos Operativos Version: 01 |
5_51_;2 Estandar del Area de Anatomia 2025
Feipe Aieligleias Patolégica del HRL
INDICE

L FINALIDAD i.ovvincoseusessnsusiossssensrensrsmmaonssssssnssassssssisssistssbsisssessensnsiipssssassuiossssssansassorsansesss 4
IL. OBJIETIVOS oooeooooeoeeeseeeeeeeeesaeseesseseassassssessesssesssesesess s ssas s sa s st s s et 4
TL BASE LEGAL w.vooeeessonsesonrunesssssssessessassssnessssssdstisissssssssssssisssssssisssssasasessssissssssesssossorssasasses 4
IV. AMBITO DE APLICACION: couveoeeciieeevissssesssssssessssessseenssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssisees 6
V. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR POE: ......... 6
REGISTRO DE MUESTRAS QUIRURGICAS PARA EXAMEN DE HISTOPATOLOGIA.......occ... 11
ESTUDIO MACROSCOPICO DE BIOPSIAS QUIRURGICAS ......oorverremremmemiisiisesssensssssssssesnieans 16
ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZAS SIMPLES .....oooiitimeeumemmmemmsrmsmmmsssssisssssssssssssssssssssienes 18
ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZAS COMPLEJAS NO ONCOLOGICAS ......ovmsnrvrvrmseeniniens 20
ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZAS COMPLEJAS ONCOLOGICAS ....coovvevvvrnrirsssnsenens 22
PROCESAMIENTO DE TEJIDO EN EL PROCESADOR DE TEJIDOS ....oooiimmmimmminmnrsissesisssians 24
ELABORACION DEL BLOQUE DE PARAFINA Y LAMINA HISTOLOGICA .....oooveriesscissie. 27
TINCION DE LAMINA HISTOLOGICA CON COLORANTE DE RUTINA (H-E) ...cvveniiniuininninnnns 30
ESTUDIO DE HISTOQUIMICA .......oevvoeesevessssssssssesssssssssssssssssassssssssssessss ossssssssssssasssssssssessscisssssesss 33
ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUIMICA ......ouvvuriasssesesssessessresssssasasessesessssssesssssssasssssssssssssssssissss 34
CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL .....coovoeotoeeeieeeessesssissesssssssssessssessssassssssessssssesssssasesssssssssssasssassssss 37
CITOLOGIA ESPECTAL....ooooeeteeeuesressseseseesaesssssssssesasisesssesssssasssessssssasssssasassssesssssnsssssasisensssassssssass 43
CITOLOGIA DE BIOPSIA POR ASPIRACION DE AGUJA FINA (BAAF) ..cocvvvrvinrineesieeisssenenneas 47
REVISION DE LAMINAS INTERNAS Y EXTERNAS ......cooommrmmreissseesinssssrssismssssssersssessssissssssses 51
PRERTANO TR EANMEA FIATOH s e e mas s 53
ALMACENAMIENTO DE LAMINAS Y BLOQUES DE PARAFINA......ccooouniirinmmnnesssnssesssessises 56
VI, RESBONSABILIIIATIES: ..ooceronessacammsnsousesmmmensst 55555 o R e s sesmavessnsnsssas o 58



[zwm Guia de Procedimientos Operativos Versién: 01

_ ;LH__— Estandar del Area de Anatomia 2R
Felipe Amielatglesias Patolégica del HRL

I. FINALIDAD
Detallar y estandarizar los procedimientos o técnicas, realizadas en el Area de
Anatomia Patolégica del Hospital Regional de Loreto, con la intencién de
gestionar y realizar los procesos de forma ordenada, eficaz, oportuna y
reproducible.

II. OBJETIVOS
Objetivo general:
Definir en forma detallada, légica y secuencial los pasos a seguir para la
realizacién de procedimientos o actividades del Area de Anatomia Patolégica, con
el objetivo de ofrecer servicios de calidad y eficientes que cubran las necesidades
y expectativas de los pacientes y usuarios.
Objetivos especificos:
Detallar las actividades o procedimientos del Area de Anatomia Patoldgica para
dirigir segun criterios técnicos, facilitar la gestion de los procedimientos,
optimizar los recursos y agilizar los flujos de trabajo.
Estandarizar de manera légica, sistemdtica y coherente cada uno de los
procedimientos del Area de Anatomia Patologica en las diferentes etapas
analiticas.
Mejorar los tiempos de entrega de resultados al usuario.
Evitar eventos adversos durante los procedimientos.

III. BASE LEGAL

Ley N O 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N O 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y modificatoria.

Ley N O 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su
Reglamento aprobado por DS. N O 08-2010-SA y sus respectivas modificaciones.

Pagina | 4
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Ley N O 30224, Ley que crea el Sistema Nacional para la Calidad y el Instituto
Nacional de Calidad.

Decreto Legislativo N O 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de

Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N O 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicio Médicos de Apoyo, y sus respectivas

modificatorias.

Decreto Supremo N O 003-2022-SA, que prorroga la Emergencia Sanitaria
declarada por Decreto Supremo N O 008-2020-SA, prorrogada por Decretos
Supremos N O 020-2020-SA, N O 027-2020-SA, N O 031-2020-SA, N O 009-
2021-SA y N O 025-2021-5SA.

Resolucién Ministerial N O 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico de Sistema de Gestién de la Calidad de Salud.

Resolucién Ministerial N © 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N 050-
MINSA/DGSPv.02 Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios

Médicos de Apoyo, y sus respectivas modificatorias.

Resolucién Ministerial N © 727-2009/MINSA, que prueba el Documento Técnico
dePolitica Nacional de Calidad de Salud.

Resolucién Ministerial N © 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N °021-
MINSA/DGSPv.03, Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del

Sector Salud".

Resolucién Ministerial N © 554-2012-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N © 096-MINSA/DIGESA-VOI, Norma Técnica de Salud: "Gestién y
Manejo de Residuos Sélidos en Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo".

Pagina | 5




[;mm Guia de Procedimientos Operativos Versién: 01
a 3 e B Estandar del Area de Anatomia 2025
SR—— Patolégica del HRL

IV.

Resolucién Ministerial N ©  168-2015-MINSA Documento  Técnico:
"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Centrol de las Infecciones

Asociadas a la Atencion de Salud"

Resolucién Ministerial N © 862-2015/MINSA que aprueba la NTS N ° 119-
MINSA/DGIEMV.OI, Norma Técnica de Salud de Infraestructura y Equipamiento

de los Establecimientos de Salud de tercer nivel de atencion.

AMBITO DE APLICACION:

Las disposiciones contenidas en la presente Guia alcanzan a todo el personal que
labora directamente en el Area de Anatomia Patolégica del Departamento de
Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Hospital Emergencia Ate Vitarte,

estableciendo funciones y responsabilidades.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR
POE:

El proceso del Area de Anatomia Patoldgica se detalla en el flujograma de las
Etapas Preanalitica, Analitica y Post Analitica, de la cual se desprenden los
Procedimientos Operativos Estindar (POE), cuya descripcion se desarrollara en el

presente documento.

Pégina | 6
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Guia de Procedimientos Operativos

Versién: 01

parafina

Estandar del Area de Anatomia 2025
Felfpe Auielshests Patolégica del HRL
DENOMINACION DEL CODIGO DE  |PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO| DE ORIGEN
Registro de muestras quirdrgicas para POE-AP-01 ’ o
1 | examen de histopatologia. Patologia Quirirgica
Estudio macroscépico de biopsias o
2 | quirirgicas POE-AP-02 Patologia Quirtrgica
3 | Estudio macroscépico de piezas simples POE-AP-03 Patologia Quirtirgica
Estudio macroscdpico de piezas complejas )
4 | no oncoldgicas POE-AP-04 Patologia Quirtrgica
Estudio macroscépico de piezas complejas o
5 | oncolégicas POE-AP-05 Patologia Quirtrgica
Procesamiento de tejido en Procesador de Laboratorio de
6 | tejido POE-AP-06 Histopatologia
Elaboracion del bloque de parafina y de Laboratorio de
7| lamina histolégica POE -AP-07 Histopatologia
Tincién de ldmina histolégica con colorante Laboratorio de
8 | de rutina (H-E) POE-AP-08 Histopatologia
: Laboratorio de
9 | Estudio de histoquimica POE-AP-09 Histopatologia
) ) ) Laboratorio de
10 Estudio de Inmunohistoquimica POE -AP-10 Histopatologia
1 Citologia cérvico-vaginal POE-AP-11 Citologia
Citologia especial POE-AP-12 Citologia
12
Citologia de biopsia por aspiracion de aguja
13| fina (BAAF) : POE-AP-13 Citologia
14| Revisidn de ldminas internas y externas POE-AP-14 Microscopia
15| Préstamo de lamina y tacos POE-AP-15 Almacén
16 Almacenamiento de Laminas y bloques de POE-AP-16 AliaEsh

Pagina | 10
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Guia de Procedimientos Operativos Versitn: 01
Estandar del Area de Anatomia 2025
Patoldgica del HRL

Procedimientos de Patologia Quirtrgica:

NOMBRE DEL REGISTRO DE MUESTRAS QUIRURGICAS PARA EXAMEN DE
PROCEDIMIENTO HISTOPATOLOGIA
COD: POE-AP-01
Estandarizar el procedimiento de recepcidn de muestras quirirgicas para el
OBJETIVO examen histopatolégico dentro del Area de Anatomfa Patoldgica, bajo los
criterios de calidad, eficacia y eficiencia.
ALCANCE Patologia Quirtirgica - Area de Anatomia Patolégica

e Técnico en laboratorio clinico.

RESPONSABLE e Tecndlogo medico en el drea de Laboratorio y Anatomia Patoldgica.

e Aborto: Segiin la OMS, el aborto es la interrupcién involuntaria y
voluntaria del embarazo.

e Macroscopia: Estudio de piezas anatomo patol6gicos por observacién y
manipulacién directa.

e Muestra quirtirgica: Son aquellas que se obtienen directamente del ser
humano, incluye tejidos, 6rganos, partes del cuerpo, que entran en
estudio para diagndstico, investigacidn, tratamiento y prevencion de
enfermedades.

DEFINICIONES e Muestra adecuada: Pieza quirtrgica debe estar colocado en recipiente a
prueba de derrames con buen volumen de formol.

e Rotulo: El objetivo del rétulo es brindar informacion clara, precisa y
concisa, del tipo de muestra (nombre del 6rgano y especificar algtin
punto de reparo si requiere) y datos del paciente (nombre y apellidos
completos, edad, historia clinica).

e Solicitud de examen: Documento donde el médico tratante indica datos
del paciente, tipo y cantidad de muestra enviada, prueba a realizar,
datos clinicos del paciente, entre otra informacion.

Se realizan inmediatamente lleguen al drea de Anatomia Patologica en el
TIEMPO DE horario de recepcién (lunes a sabado: 7:00 am a 12:00 pm. No se aceptaran
EJECUCION

muestras después del horario establecido.

Pagina | 11
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MATERIALES Y
EQUIPOS

MATERIALES:

e Esparadrapo
Cuadernos de registro.
Lapiz
Lapicero
Regla
Resaltador
Marcador indeleble
Léapiz de cera
Archivadores
Engrapador
Perforador
Formol al 10%
Alcohol Corriente
Material de limpieza

EQUIPO:
e Computadora
e Balanza digital

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL:

Gorro quirargico

Botas descartables

Guantes quirargicos

Mandilones descartables

Respirador cara completa con doble cartucho contra vapores organicos
(formol)

TIPO DE MUESTRA | Muestra quirtirgica (Biopsias quirtrgicas, piezas quirirgicas)

Descripcion del Procedimiento

01

Las muestras quirirgicas, provenientes de diferentes 4reas, deben llegar al Area de Anatomia
Patolégica en dptimas condiciones preanaliticas.

El responsable de la fase preanalitica son el personal de sala de operaciones, consultorios
externos, Cirugia, Oncologia, Pediatria y otras areas.

02

El técnico de anatomia patolégica debe recepcionar y verificar las muestras quirtirgicas con
adecuado uso del equipo personal de proteccion (EPP).

03

Verificar condiciones preanaliticas:
e La muestra quirirgica debe estar fijada en formol al 10%
o El contenedor de la muestra quirtirgica debe contener adecuado volumen de formol.
e FEl contenedor de la pieza quirlirgica debe estar debidamente sellada, en contenedores
herméticos para evitar perdida de la muestra, derrame del formol y contaminacion.
e En el caso de las biopsias quirtrgicas, deben estar en contenedores debidamente sellados,
herméticos para evitar perdida de la muestra, derrame del formol y contaminacién.

Pagina | 12
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04

Verificar condiciones de la muestra:
e La pieza quirurgica debe coincidir con la descripeion de la Solicitud de examen y el frasco
que debe estar rotulado con los datos del paciente.

e Si el paciente presenta VIH, el rétulo de la muestra quirtirgica debe resaltar "VIH
POSITIVO" La manipulacién de los contenedores serdn minimas, solo para determinar la
correcta rotulacion y concordancia con las solicitudes de examen.

05

Verificar condiciones del recibo de pago (SIS, demanda, exonerado), que deben coincidir con
datos del paciente y estar correctamente facturados segin tipo de muestra quirtrgica, con cédigo
de pago para estudio anatomo patoldgico del Hospital Emergencia Ate Vitarte.

06

Verificar condiciones de solicitud de examen anatomo patoldgico (Anexo N ©1):
e Debe estar llenado por el médico tratante con letra clara, legible, sin obviar ninglin dato de
dicha solicitud
e En casos de muestras COVID, la solicitud de examen debe estar etiquetado en el
encabezado de manera resaltante "COVID POSITIVQ", También en los casos de "VIH
POSITIVO". para poder tratarlas con medidas de prevencién,
e La omisién de este punto serd informada a jefatura.

07

Se rechazard y se registrard en el cuaderno de registro de rechazo de piezas quirtirgicas por lo
siguiente:

o Solicitudes incorrectas o que no pertenezcan al paciente

o Solicitudes deterioradas o sucias

e Solicitudes sin identificar paciente

e Falta de especificar tipo de muestra remitida

s  Ausencia de muestra o muestra no identificada.

e  Mouestra incorrecta

¢ Muesira escasa

Muestra mal transportada (pieza sin formol, refrigerada o en alcohol).

08

Registro de codigo y fecha en el cuaderno de registro (Anexo N ©2):
Una vez realizado los pasos anteriores, el técnico generara en el sistema del HEAV y asignara un
codigo a cada caso y registrara en su cuaderno con la fecha de recepcion.

09

Registrar los datos del paciente en Excel para uso interno.

10

Preparacién de la pieza quinirgica y material por procesar.

11

Se acomodara las muestras quirirgicas con su respectiva solicitud de examen en Microscopia

12

Finalizada la jornada, se procederd a desinfectar las superficies donde se llevé a cabo el
procedimiento.

ANEXOS

Anexo N ©01: Solicitud de Estudio Anatomopatolégico
Anexo N ©02: Registro de Recepcién de Muestras

Redaccion

Area de Anatomia Patolégica

Revisado

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
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- Guia de Procedimientos Operativos Versién: 01
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P Patoldgica del HRL
NOMBRE DEL i ) )
PROCEDIMIENTO ESTUDIO MACROSCOPICO DE BIOPSIAS QUIRURGICAS
COD: POE-AP-02
Establecer el procedimiento de estudio macroscépico de biopsias quirtirgicas
OBIJETIVO . it : - .
bajo los criterios de calidad y operar de forma eficaz y eficiente.
METODOLOGIA Descripcién Morfolégica de la biopsia quirirgica.
ALCANCE Patologia Quirtrgica - Area de Anatomia Patoldgica.
e Técnico del Laboratorio
RESPONSABLE e Tecnodlogo Médico
e Meédico Anatomo Patdlogo
Biopsia quirtrgica: Muestra de tejido pequefio, obtenida por cirugia menor,
DEFINICIONES endoscopia, laparoscopia, etc.
MATERIALES:
e (Casetes para biopsias
e Pinzas rectas sin
diente
e Papel Kraft o papel
filtro
e FEosina
e Reglas metélicas
e Lupaconluz
e Tabla de diseccion
e Marcador para casetes
MATERIALES Y e Envases para casetes de biopsias
EQUIPOS e Formol al 10%
e Lapicero
EQUIPO: ‘
e Estacion de Tallado
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL:
e  Gorro quirtrgico
e Botas descartables
e Guantes quirargicos
e Mandilones descartables
e Respirador cara completa con doble cartucho contra vapores organicos
(formol)
TIPG DE MUESTRA | Biopsias quirtirgicas
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
01 Verificar que la biopsia quinirgica este contenida en frasco debidamente rotulado y con
formol
02 Verificar que la biopsia quirirgica rotulada, concuerde con la orden médica y el cédigo
designado.
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03

Retirar la biopsia del frasco y colocarlo en papel Kraft o papel filtro con ayuda de pinzas rectas

sin diente.
Describir el nimero de fragmentos, tamafio, color de las biopsias y registrar aquellos datos en la
04 orden médica.
05 Echar gota de eosina sobre la biopsia.
06 Envolver la biopsia con papel Kraft o papel filtro.
07 Incluir la biopsia, envuelta en papel Kraft o papel filtro, al casete para biopsia.
08 El casete para biopsia debe estar debidamente rotulado con el cddigo designado.
09 Verificar que el casete contenga la biopsia quirtirgica y esté debidamente sellado.
10 Registrar en la orden médica el niimero de casetes generados por paciente.
11 Colocar los casetes de biopsias en el envase para casetes de biopsias con formol.
12 Verificar que el formol cubra todos los casetes para biopsia.
13 Se avisard al tecnélogo médico finalizacién de inclusién de biopsias quirtirgicas del dia.
No se realizard el procedimiento y se derivard a recepcién de muestras, en los siguientes
escenarios:
e Elrotulo del frasco de biopsia quirtirgica no concuerda con orden médica o cédigo.
14

e Trasco no contiene biopsia quirirgica.
e Frasco sin rétulo o cédigo.

* Biopsia quirargica sin formol.

Redaccion

Area de Anatomia Patolégica

Revisado

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
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NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO

ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZAS SIMPLES

COD: POE-AP-03

OBIJETIVO

Establecer el procedimiento de estudio macroscopico de piezas quirtrgicas
simples, bajo los criterios de calidad y operar de forma eficaz y eficiente.

ALCANCE

Patologia Quirirgica - Area de Anatomia Patolégica.

RESPONSABLE

e Técnico de Laboratorio
e Tecndlogo Médico
e Médico Anatomo Patdlogo

DEFINICIONES

e Pieza quirirgica simple: Se refiere a piezas operatorias que por su tamafio y
complejidad pueden ser trabajadas por técnicos o tecndlogos.

MATERIALES Y
EQUIPOS

MATERIALES:

Cuchillas descartables para microtomo
Casete para pieza quirtirgica
Pinzas rectas sin diente
Pinzas rectas con diente
Tijeras rectas

Tijeras curvas

Marcador para casetes

Tabla de diseccién

Reglas metalicas
Atomizador

Vinagre

Tintas de Marcaje

EQUIPOS:

e Estacién de Tallado
e (Camara fotografica
e Balanza de Skg

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL:

e Gorro quirtirgico

Botas descartables

Guantes quirdrgicos

Mandilones descartables

Respirador cara completa con doble cartucho contra vapores orgénicos
(formol)

TIPO DE MUESTRA

Pieza quirtirgica simple

Pagina | 18
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

@1 | Verificar que la Pieza quirtrgica simple este contenida en frasco debidamente rotulado y con formol.

02 Veriﬁcar que la Pieza quirdrgica simple rotulada, concuerde con la orden médica y el codigo
designado.

03 | Retirar la Pieza quinirgica simple del frasco y colocarlo sobre la tabla de diseccion.

04 | Tomar fotografia de la pieza quirtirgica simpie de ser necesario.
Proceder al estudio macroscépico (peso, medida, color, consistencia, identificacion y descripeion de la
lesion).

& Proceder a Marcaje con tintas para piezas quirtirgicas si se requiere estudio de margenes o bordes
quirtrgicos.

06 El técnico de asistencial anota la descripcién macroscopica en la base de datos o en la solicitud de
examen.

07 | Realizar los cortes representativos de la pieza quirtirgica simple.

08 | Incluir en los casetes de piezas quirtrgicas los cortes representativos.

09 El casete para pifeza quirirgica debe estar debidamente rotulado con el cédigo designado por el
Técnico asistencial.

10 | Verificar que los casetes contengan los cortes representativos y esté debidamente sellado.

11 | Registrar en la solicitud médica el mimero de casetes generados por paciente.

12 | Colocar los casetes de piezas quirirgicas en el envase para casetes con formol.

13 | Verificar que el formol cubra todos los casetes para piezas quirtirgicas.

14 EI t.éc.nilco asistencigl condiciona la muestra quirirgica para su almacenamiento y posterior
eliminacién en un periodo de 30 dias.

15 | Se avisara al tecnélogo de Histopatologia la finalizacién de inclusién de piezas quirtirgicas del dia,
No se realizara el procedimiento y se derivard a Recepcién de Muestras, en los siguientes escenarios:
El rotulo del frasco de pieza quirtirgica simple no concuerda con orden médica o codigo.

16 e Frasco no contiene pieza quirtrgica simple.

e Frasco sin rétulo o cédigo.
e Pieza quirtirgica simple sin formol.

Redaccion

Area de Anatomia Patolégica

Revisado

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica.
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NOMBRE DEL ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZAS COMPLEJAS NO

PROCEDIMIENTO

ONCOLOGICAS

COD: POE-AP-04

Establecer el procedimiento de estudio macroscépico de piezas quirtrgicas

OBJETIVO complejas no oncolégicas, bajo los criterios de calidad y operar de forma eficaz y
eficiente.
ALCANCE Patologia Quirirgica - Area de Anatomia Patoldgica
e Médico Anatomo Pat6logo
RESPONSABLE Tecndlogo Médico
e Técnico de laboratorio
e Piezas complejas: se refiere a piezas quirtirgicas que, por su tamaiio,
DEFINICIONES evaluacion Enatémica y patoléljgica son complejas. g
MATERIALES:
e Cuchillas descartables para microtomo
e (Casete para pieza quirirgica
e Pinzas rectas sin diente
e Pinzas rectas con diente
e Tijeras rectas
e Tijeras curvas
e Estilete
e Marcador para casetes
e Tabla de diseccion
e Reglas metalicas
MATERIALES e Atomizador
EQUIPOS *  Namage _
e Tintas de Marcaje
EQUIPOS:
e Estacion de Tallado
e (Camara fotogréfica
e Balanza de Skg
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL:
e Gorro quirdrgico
e Botas descartables
e Guantes quirlirgicos
¢ Mandilones descartables
e Respirador cara completa con doble cartucho contra vapores organicos
(formol)
IIFODE Pieza quirtirgica compleja
MUESTRA
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar que la pieza quiriirgica compleja este contenida en frasco debidamente rotulado y con

01
formol.
Verificar que la pieza quirirgica compleja, rotulada, concuerde con la orden médica y el cddigo

02 | designado.

03 | Retirar la pieza quirtirgica compleja del frasco y colocarlo sobre la tabla de diseccion.

04 | Tomar fotografia de la pieza quirtrgica compleja de ser necesario.
Proceder al estudio macroscdpico (peso, medida, color, consistencia, identificacién y descripcion de
la lesidn).

05 | Proceder a marcaje con tintas para piezas quirirgicas si se requiere estudio de méargenes o bordes

Qrede i} para p quirurg q g

quirirgicos.

06 | Realizar los cortes representativos de la pieza quiriirgica compleja.

07 | Incluir, en los casetes de piezas quirdrgicas, los cortes representativos.

08 | El casete de pieza quirirgica debe estar debidamente rotulado con el cédigo designado.

09 Verificar que los casetes contengan los cortes representativos de la pieza quirtrgica y estén
debidamente sellados.

10 | Registrar en la orden médica el niimero de casetes generados por paciente.

11 | Colocar los casetes de piezas quiriirgicas en el envase para casetes con formol.

12 | Verificar que el formol cubra todos los casetes para piezas quirrgicas.

13 | Se avisara al tecnologo de histopatologia la finalizacién de inclusién de piezas quirirgicas del dia.
No se realizaré el procedimiento y se derivaré a recepcién de muestras, en los siguientes escenarios:

e El rotulo del frasco o contenedor de pieza quirtirgica compleja no concuerda con orden
meédica o codigo.
14

e Frasco o contenedor no contiene pieza quirirgica.
e Frasco o contenedor sin rétulo o cédigo.
e Pieza quirtrgica compleja sin formol.

Redaccion

Area de Anatomia Patol6gica

Revisado

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
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NOMBRE DEL ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZAS COMPLEJAS-

PROCEDIMIENTO

ONCOLOGICAS

COD: POE-AP-05

Establecer ¢l procedimiento de estudio macroscdpico de piezas quirdrgicas

OBJETIVO complejas oncoldgicas, bajo los criterios de calidad y operar de forma eficaz y
eficiente.
ALCANCE Patologfa Quirtirgica - Area de Anatomia Patolégica
RESPONSABLE e Meédico Anatomo Patdlogo
e Pieza quirtrgica oncoldgica: se refiere a piezas quirurgicas con neoplasia
DEFINICIONES maligna, que requieren especificar margenes quirirgicos, caracteristicas del
tumor, etc. Estas piezas pueden incluir méas de un 6rgano.
MATERIALES:
e Cuchillas descartables para microtomo
e (Casete para pieza quirirgica
e Pinzas rectas sin diente
e Pinzas rectas con diente
e Tijeras rectas
e Tijeras curvas
e Estilete
e Marcador para casetes
e Tabla de diseccidon
e Reglas metalicas
¢ Atomizador
e Vinagre
MATERIALES e Tintas de Marcaje
EQUIPOS
EQUIPOS:
e Estacion de Tallado
e (Camara fotografica
e Balanza de 5kg
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL:
e Gorro quirdrgico
e Botas descartables
e Guantes quirargicos
e Mandilones descartables
e Respirador cara completa con doble cartucho contra vapores organicos
(formol)
1RO DS Pieza quirirgica complej
MUESTRA g picja
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Verificar que la pieza quirtirgica compleja este contenida en frasco debidamente rotulado y con

01
formol.
Verificar que la pieza quirtirgica compleja, rotulada, concuerde con la orden meédica y el codigo
02 | designado.
03 | Retirar la pieza quirtirgica compleja del frasco y colocarlo sobre la tabla de diseccion.
04 | Tomar fotografia de la pieza quirirgica compleja de ser necesario.
Proceder al estudio macroscédpico (peso, medida, color, consistencia, identificacién y descripcién de
la lesién).
05 | Proceder a marcaje con tintas para piezas quirirgicas si se requiere estudio de margenes o bordes
] para p q g q
quirtrgicos.
06 | Realizar los cortes representativos de la pieza quirirgica compleja.
07 | Incluir, en los casetes de piezas quirirgicas, los cortes representativos.
08 | El casete de pieza quirtirgica debe estar debidamente rotulado con el cddigo designado.
09 Verificar que los casetes contengan los cortes representativos de la pieza quirfrgica y estén
debidamente sellados.
10 | Registrar en la orden médica el ntimero de casetes generados por paciente.
11 | Colocar los casetes de piezas quirdrgicas en el envase para casetes con formol.
12 | Verificar que el formol cubra todos los casetes para piezas quirirgicas.
13 | Se avisar4 al tecndlogo de histopatologia la finalizacién de inclusién de piezas quirdrgicas del dia.
No se realizara el procedimiento y se derivara a recepcion de muestras, en los siguientes escenarios:
e El rotulo del frasco o contenedor de pieza quirtirgica compleja no concuerda con orden
médica o codigo.
14

e Frasco o contenedor no contiene pieza quirirgica.
e Frasco o contenedor sin rétulo o cédigo.
» Pieza quirtirgica compleja sin formol.

Redaccion

Area de Anatomia Patologica

Revisado

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
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PROCEDIMIENTOS DEL LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

PROCESAMIENTO DE TEJIDO EN EL PROCESADOR DE

TEJIDOS

COD: POE-AP-06

Estandarizar el proceso de obtencién de tejidos procesados adecuadamente
fijados, deshidratados, aclarados e impregnados en parafina, por medio del

OBJETIVO . =
equipo procesador de tejido.
ALCANCE Laboratorio de Histopatologia- Area de Anatomia Patolégica
e Tecndlogo Médico
RESPONSABLE e Técnico de Laboratorio
Conjunto de procedimientos que tiene como objetivo brindar una mayor
PRINCIPIO consistencia al tejido, a fin de ser seccionado

DEFINICION DE
TERMINOS

Fijacién de tejido: Conservar de forma permanente la estructura de la
célula y de los componentes extracelulares, detiene la degradacién
enzimética de las células y tejidos por la autolisis, para tratamientos
posteriores. El fijador més comnin es el formol o formaldehido al 10%.
Infiltracién o impregnacién: proceso que tiene como objeto infiltrar y
rellenar completamente la muestra histolégica con el medio que se va a
usar para la imbibicion del tejido (bafios sucesivos en parafina
fundida).

Procesador de tejido: El equipo es un procesador automatico de tejidos
que sirve para los diversos procesos por las que pasara el tejido.

MATERIALES Y
EQUIPOS

MATERIALES:

Formol al 10%

Alcohol absoluto

Alcohol corriente

Parafina

Xilol y/o sustituto de xilol.
Agua destilada

Casetes

EQUIPO:

e Procesador automético de tejido con sistema de filtro de vapores
toxicos

TIPO DE
MUESTRA

Muestras quirirgicas (biopsias, especimenes quirirgicos o especimenes de
necropsia)

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

01 | Recepcion de casetes de Macroscopia.
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Registrar el caso y el niimero de casetes recepcionados en el Registro de Inclusién (Anexo N

02
201).
03 Verificar que todos contenedores de acero del procesador de tejidos tengan el nivel 6ptimo de
Insumos.
04 | Colocar todos los casetes en la cesta porta muestra del Procesador de Tejidos (1 cesta
contiene aproximadamente 40 a 50 casetes).
05 Colocar la cesta porta muestra en el contenedor de acero inoxidable con soporte del
Procesador de Tejidos.
06 | Programar el Procesador de Tejidos y poner en marcha.
07 | El Procesador de tejidos realizara todo el proceso aproximadamente en 12 horas.
08 | Se retiran los casetes del procesador de tejidos,
09 | Los casetes se derivan al sistema de inclusion.
10 Se debe dar mantenimiento al procesador de tejido, diario, semanal o mensual seglin
corresponda,
Verificar periédicamente el filtro de carbén activo para reducir los vapores perjudiciales en
. el entorno del equipo, es necesario que el drea del laboratorio este correctamente ventilado.
La sustitucién del filtro depende de la frecuencia del uso del equipo, siendo la sustitucion del
filtro entre 45 a-60 dias.
Los residuos quimicos, no se deben almacenar, estos deben de ir en un recipiente en bolsa
12 | amarilla, y se eliminara siguiendo las recomendaciones de los protocolos de bioseguridad del
laboratorio.
Dificultades Operativas:
e Mal funcionamiento del procesador de tejido.
Corte del suministro eléctrico cuando el procesador de tejido este activo.
13 Deficiente proceso de descalcificacién.

Muestras mal fijadas en tiempo, volumen y tipo de solucion.
Limitacién por escasa o nula cantidad de muestra.

Insumos o reactivos vencidos que pierden sus propiedades fisico-quimicas.

ANEXOS Anexo N ©01: Registro de Inclusién

Redaccion

Area de anatomia patolégica

Revisado

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

ELABORACION DEL BLOQUE DE PARAFINA Y LAMINA

HISTOLOGICA

COD: POE-AP-07

OBIJETIVO

Confeccion de Bloques de Parafina
Orientacion del tejido
Obtencién de Laminas Histologicas

ALCANCE

Laboratorio de histopatologia-Area de Anatomia Patolégica-DADT

RESPONSABLE

Tecndlogo Médico
Técnico de Laboratorio

MATERIALES Y
EQUIPOS

MATERIALES:

Lentejas de Parafina

Moldes de inclusién diferentes tamafios

Pinzas largas, medianas, para inclusién / curva para recogido de corte
fino

Mechero

Laminas porta objetos pavonadas

Lépiz en punta de diamante

Lapiz de carbdn

Cuchillas para microtomo descartables

Brocha de limpieza de microtomo

contenedores de pléstico para flotacion
en frio
Agua destilada para bafio de flotacién

EQUIPOS

Plancha de enfriamiento o placa fria
Equipo dispensador de parafina
Microtomo semiautomatizado

Bafio de flotacidn

Incubadora para

desparafinar Plancha

de secado (estufa)

congeladora

TIPO DE MUESTRA

Tejido procesado

Descripcién del Procedimiento

01 | Se reciben los Casetes con tejido procesado que salen del procesador de tejido.

02 | Se procede a la orientacion del tejido procesado en moldes metalicos.

03 | Se coloca parafina al molde con tejido procesado, mediante el dispensador de parafina.
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04 | Formacién de Bloque en parafina. T
05 | Colocar el bloque de parafina en congeladora por 15 a 20 min.
06 Obtener el bloque de parafina consolidado y se procede a la limpieza de los bordes de los bloques
formados en parafina.
o7 | Preparar el microtomo y adecuar cuchilla de microtomo.
03 | Desgastar Bloque de parafina.
09 | Colocar los bloques de parafina en la congeladora 5- 10 min.
10 | Obtencién de cortes fino de tejido por medio del microtomo entre 2 a 4 micras.
11 | Extensién de los cortes finos en agua fria de los contenedores de plastico para flotacién en frio.
p P
{2 | Extensién de los cortes finos de tejido en el bafio de flotacién caliente.
13 Rotulacién de las laminas histoldgicas con ldpiz punta de diamante o carbén y registro (Anexo N ©
01).
ANEXOS Anexo N ©01: Hoja de Registro de Cortes

Redaccion

Area de Anatomia Patologica

Revisado

Departamento de Patologfa Clinica y Anatomia Patoldgica
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ANEXO N° 01: REGISTRO DE CORTES

HOJA DE REGISTRO DE CORTES

Fecha

N° de registro / Cédigo NP° de cassetes

Responble
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

TINCION DE LAMINA HISTOLOGICA CON COLORANTE
DE RUTINA (H-E)

COD: POE-AP-08

Estandarizar los pasos necesarios en coloracion de las laminas histologicas

OBJETIVO para visualizacion del tejido en microscopio de luz.
) e Coloracion manual

METODOLOGIA e Coloracién automatica

e Unidades Orgénicas Asistenciales Area de Anatomia Patolégica
ALCANCE

e Tecndlogo Médico
RESPONSABLE e Técnico de Laboratorio

MATERIALES:

e Hematoxilina

e Xilol

e Sustituto de Xilol

e Eosina

e Alcohol Absoluto

o Alcohol Corriente

e Agua corriente

e Agua Amoniacal
MATERIALES Y o Aguaacida 1%
EQUIPOS e Bateria de coloracidn

e Cestillo para ldminas

portaobjetos
e Papel filtro
EQUIPOS:

e Coloreador automéatico

e Incubadora

e Estufa

TIPO DE Laminas histologicas
MUESTRA

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO MANUAL

METODO DE COLORACION MANUAL

01 Se coloca las laminas debidamente rotuladas en incubadora para desparafinado entre 5-10

min.

Pagina | 30




- Gufa de Procedimientos Operativos Versign: 01
L i Estandar del Area de Anatomia 2025
e i s Patoldgica del HRL
02 | Colocar laminas en cestillo portaobjetos.
03 Pasar el cestillo con l4minas al envase de xilol en 5 min.
04 Colocar las ldminas al alcohol absoluto por 5 min.
L Pasar las laminas al alcohol corriente por 5 min.
06 | Lavar las laminas al agua corriente (tres sumergidas).
o Pasar las 1dminas a coloreador de Hematoxilina por 2 min.
08 | Lavar las ldminas en agua corriente por 3 sumergidas.
09 | Pasar las 14minas a Agua Carbonatada, agua amoniacal (1 sumergida).
10 Pasar al agua corriente (3 sumergidas).
11 Pasar a Eosina por 1 sumergida rapida.
12 | Pasar las laminas al agua corriente.
13 Colocar laminas a alcohol corriente (1 sumergida).
14 Pasar al alcohol absoluto (1 sumergida).
15 Pasar por el xilol (1 sumergida).
16 | Laminas se colocan a la plancha de secado entre 5 a 10 min,
17 | Realizar el montaje de laminas con entellan.
18 Colocar los cubrecbjetos sobre corte de tejido.
12 Codificar las laminas con sticker.
20 | Registrar las laminas coloreadas con tincién de rutina (Hematoxilina-Eosina).
21 Entregar las Laminas al Médico Patélogo para la Lectura y Diagnostico Final.
METODO CON COLOREADOR AUTOMATICO
01 |Colocar las Laminas rotuladas en incubadora para desparafinado entre 5-10 min.
02

Laminas se colocan en porta canastilla del coloreador automatico.
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Programar el equipo para colorear tincién de rutina (Hematoxilina-eosina).

03

04 |Realizar el montaje de 14minas con entellan.

05 |Colocar los cubreabjetos sobre el corte de tejido.

06  |Codificar las 1aminas con sticker.

07 |Registrar las 1dminas coloreadas con tincién de rutina (Hematoxilina-Eosina).
08 |Entregar las ldminas al médico patélogo para la lectura y diagnostico final.

Redaccién

Area de anatomia patolagica

Revisado

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

ESTUDIO DE HISTOQUIMICA

COD: POE-AP-09

OBJETIVO

Estandarizar los procedimientos del laboratorio en Histoquimica.

ALCANCE

Patologia Quirtirgica - Area de Anatomia Patolégica - DADT

RESPONSABLE

Tecndlogo Médico
Técnico de Laboratorio

DEFINICION DE
TERMINOS

Histoquimica: Es el estudio quimico de los tejidos, esta técnica
permite la identificacion y localizacién de componentes o radicales
quimicos en las células o tejidos.

PAS: La reaccién Acido Peryddico de Schiff, es una reaccion
colorimétrica de las més usadas en histologia.

Tricrémico de Masson: Las tinciones tricromicas son las usadas
frecuentemente para diferenciar musculo liso y colageno.
Tincién de Ziehl Neelsen: Es una técnica de tincion diferencial
répida, y econémica para identificar Bacterias acido alcoholes
resistentes.

Tincién rojo Congo: Técnica de tincién para evaluar depdsitos de
amiloide.

MATERIALES
Y QUIPOS

MATERIALES:

Laminas con carga positiva

Laminillas cubreobjetos

Cuchillas descartables de perfil alto

Pipetas Pasteur descartable

Gabinete de almacenamiento de laminas portaobjeto
Gabinete de almacenamiento de tacos

Bandejas para lectura de lamina

INSUMOS:

Kit para coloracion PAS

Kit para coloracién de Tricrémico de Masson
Kit para coloracién de Ziehl Neelsen

Kit para coloracion Rojo Congo

Kit para coloracion de cristal Violeta

Kita para coloracién kinyoun

Agua destilada

Xilol o sustitutos

Agua amoniacal

Medio de montaje (Entellan)

Redaccidn

Area de anatomia patologica

Revisado

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica
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NOMBRE DE
i el S ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUIMICA W

COD: POE-AP-10

OBIJETIVO Estandarizar los procedimientos del laboratorio en inmunohistoquimica.

EQUIPOS:
e Microscopio binocular
e Microtomo
e Bafio de flotacion
e Computadora
e Refrigeradora
e Tiras Ph
e Procesador de tejido
Coloreador automatizado

Tipo de Muestra Bloques de tejidos, tejidos en formol

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

01 | Eltecndlogo médico entrega las 1aminas coloreadas en Hematoxilina Eosina para estudio al
médico patologo.
02 | El medico patélogo recepciona las laminas para diagnéstico, tipifica la neoplasia o lesion y
solicita ]a histoquimica correspondiente.
03 | El tecndlogo médico recibe las léminas y anota en su registro de coloraciones especiales.
04 | El tecnblogo médico solicita a almacén taco y laminas del caso a procesar tinciones
especiales.
05 | Realiza cortes, codifica, y prepara las muestras para las coloraciones solicitadas
06 | Eltecnélogo medico colorea las tinciones especiales solicitadas por el medico patélogo.
07 El médico patélogo recibe las laminas coloreadas y emite el diagnostico final de la muestra
en estudio.
08 | La secretaria transcribe y digita el resultado.
09 | El médico patdlogo valida el informe transcrito.
10 | Entrega de resultados por secretaria.
11 | Archivo de laminas y tacos.
ALCANCE Patologia Quirurgica - Area de Anatomia Patologica
e Tecndlogo
Meédi
RESPONSABLE olen
e Técnico de
Laboratorio
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DEFINICION
DE
TERMINOS

Inmunohistoquimica: Técnica que permite junto a la histopatologia,
conocer o identificar antigenos particulares, asi como el estado de
antigeno y localizacién de estos dentro de las células. Se pueden
identificar el origen celular, diferencias bioldgicas y funcionales.
Con esta técnica se puede identificar estirpe celular de las diferentes
neoplasias, asi como orientar el prondstico y tratamiento de estos.

MATERIALES Y
EQUIPOS

MATERIALES:

Laminas con carga positiva
Laminillas cubreobjetos

Lépiz hidréfobo

Cuchillas descartables de perfil alto
Cubetas y Canastillas para colorear
Pipeta automatica

Termdmetro digital

Pipetas Pasteur

Gabinete de almacenamiento de laminas portaobjeto
Gabinete de almacenamiento de tacos
Bandejas para lectura de lamina

INSUMOS:

Kit de inmunohistoquimica
Anticuerpos especificos
Hematoxilina

Agua destilada

Agua amoniacal

Fosfato monobéasico

Fosfato bibasico

Medio de montaje (Entellan)

EQUIPOS:

Microscopio binocular
Coloreador Automatico

Bafio de flotacion
Computadora

Refrigeradora

Peachimetro
Procesador de tejido

TIPO DE
MUESTRA

Bloques de tejidos, tejidos en formol

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

01 al médico patdlogo.

El tecnélogo medico entrega las léminas coloreadas en Hematoxilina Eosina para estudio

El médico patélogo recepciona las ldminas para diagndstico, tipifica la neoplasia o lesion

02 y solicita el estudio de inmunohistoquimica correspondiente.

03 El tecndlogo médico recibe las laminas y anota en su registro de Inmunohistoquimica.
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04 El tecnélogo médico solicita a Almacén taco y laminas.
05 Realiza cortes, codifica, y prepara las muestras para las inmunohistoquimicas solicitadas.
El tecnélogo médico procede a las tinciones de inmunohistoquimica solicitadas por el
06 medico patologo.
El medico patélogo recibe las 14minas de inmunohistoquimica y emite el diagnostico final
07 de la muestra en estudio.
08 La secretaria transcribe y digita el resultado.
9 El medico patélogo valida el informe transcrito.
10 Entrega de resultados por secretaria.
11 Archivo de Laminas y tacos.

Redaccion

Area de anatomia patologica

Revisado

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

Pagina | 36




AL
a3 1o g

Versidn: 01

Guia de Procedimientos Operativos

Jowem
@ [_S“ S Estindar del Area de Anatomia 2025
Wit Patoldgica del HRL

PROCEDIMIENTOS DE CITOLOGIA

NOMBRE DE
PROCEDIMIENTO

CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL

COD: POE.AP-11

Estandarizar los procesos de tincién y evaluacién con desempefio eficaz,

OBIJETIVO oportuna y segura para realizar diagndstico de lesiones precancerosas en
CErvix.
METODOLOGIA % Colammaae,
e (Coloracion automatica
ALCANCE Area d.e Anatomia Patol6gica - Departamento de apoyo al diagndstico y
tratamiento
RESEONRABLE e Medico Patélogo
Tecndlogo Médico

e Técnico de Laboratorio

e Coloracién de Papanicolau (PAP): La coloracién de PAP es un método
basado en la diferenciacién de color de los componentes celulares, se
aplica en los diversos tipos celulares para la tipificacién celular y
diagnéstico de cambios malignos. Los nucleos celulares son
coloreados con tincién de Hematoxilina de Harris (coloracion bésica),
el citoplasma con colorante de naturaleza alcohdlica y policromatica
con coloracién de EA-36 (coloracién acida) y la queratina
citoplasmatica, cuando estd presente, se colorea con Orange.

e Citologia anormal (PAP positivo): Resultado de estudio citoldgico que
informa positividad para ASC-US, AGC, ASC-H, LIE de bajo grado,
LIE de alto grado y carcinoma escamoso.

; . e Citologia normal (PAP negativo: Resultado de estudio citologico con
?gi%gégl\l DE infonpe negativo para los diagndsticos _de ASC-US, ASC-H, AGC, LIE
de bajo grado, LIE de alto grado y carcinoma escamoso.

e Examen de Papanicolau: Es un método de deteccion de céncer cérvico
vaginal, en la cual se examinan las células tomadas del cuello uterino y
se evaltian los cambios morfolégicos debidas a enfermedad, en
bisqueda de alteraciones cancerosas o precancerosos. Los frotis
citologicos se tifien con la tincién de Papanicolau,

e Laboratorio de citologia: estructura organizacional medica responsable
de generar diagnésticos presuntivos de lesiones malignas cérvico
vaginales. A su vez este laboratorio puede ofrecer exdmenes de
extendidos citoldgicos no cérvico vaginales.

e Sistema Bethesda: es un sistema de nomenclatura utilizado para
unificar términos y definiciones.

MATERIALES:
MATERIALES Y e Bisturi
EQUIPOS e Reglas

e Papel filtro
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e Cubetas de vidrio para colorear
Cubetas de metal para colorear
Coplin de vidrio o pléstico
Léapiz de cera
Lépiz de vidrio
Lapicero
Embudo
Balén de vidrio
Bandejas para lectura de laminas
Laminas portaobjeto
Laminillas cubreobjeto
Cuaderno de registro
Lavadero
INSUMOS:

e Hematoxilina de Harris

e EA-36

e Orange
EQUIPOS:

e Coloreador automaético
Estufa
Cémara de flujo laminar
Cronometro
Microscopio 6ptico
Campana extractora de gases

TIPO DE MUESTRA Laminas con extendidos cérvico vaginales

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

METODO DE COLORACION MANUAL

01 Lamina con extendido cérvico vaginal, previamente fijado en alcohol corriente proveniente de
otros servicios

02 Registro de léminas con su respectiva solicitud de patologia

03 Rotular las ldminas con lapiz punta de diamante o 1apiz de carbén. El codigo debe empezar con
la letra "C" de citologia.

04 Colocar laminas en cestillo para laminas portaobjetos

05 Sumergir laminas en Alcohol corriente en 3 min.

06 Preparar bateria de coloracion, previa filtracién de colorantes mediante papel filtro

07 Colocar las ldminas en Hematoxilina de Harris

08 Pasar en agua corriente

09 Pasar las laminas en agua amoniacal

10 Pasar laminas en agua corriente

11 Pasar laminas en alcohol corriente en 1 min (1 sumergida)
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12 Pasar laminas en alcohol corriente 2 en 1 min (1 sumergida)
13 Pasar laminas en Orange G
14 Pasar laminas en Alcohol corriente 1
15 Pasar laminas en Alcohol corriente 2
16 Pasar laminas en colorante EA-36
17 Colocar las laminas en Alcohol corriente 1
18 Colocar las 1aminas Alcohol corriente 2
19 Colocar las laminas Alcohol absoluto 1
20 Colocar las laminas Alcohol absoluto 2
21 Proceder a secado de lamina y montaje con entellan y ldmina cubreobjeto.
) Codificar las laminas con sticker
23 Registrar las ldminas coloreadas con tincion PAP
METODO CON COLOREADOR AUTOMATICO
01 Laminas se colocan en porta canastilla del coloreador automatico
02 Programar el equipo para colorgar tincién Papanicolau (PAP)
03 Realizar el montaje de ldminas con entellan
04 Colocar los cubreobjetos sobre el corte de tejido
05 Codificar las laminas con sticker
06 Registrar las laminas coloreadas con tincién Papanicolau (PAP) (Anexo N ©01)
EVALUACION MICROSCOPICA (LECTURA DE LAMINA)
La lectura citologica tiene como objetivo detectar las células anormales cancerigenas,
: ; 10 o1 : g Y
01 diagnosticarlo en base a los criterios del sistema Bethesda (2014).
02 El tecnélogo medico designara las ldminas al médico patélogo (Anexo N ©02)
Las laminas son enviadas al médico patologo en bandejas de laminas, ya que las laminas deben
estar libres entre  si (es decir no estar pegadas), estar con cédigo correlativo en el registro
8
citoldgico seglin la orden de llegada y adjunto con la solicitud cérvico vaginal.
El profesional verifica los datos de la solicitud y la concordancia de la enumeracion de la
03 solicitud con la lamina
b8 Examina la ldmina con el método en barra griega para examinar las células
Citodiagndstico preliminar: El cito tecndlogo es el profesional que realiza la primera lectura
05 microscdpica, obteniendo el diagnostico preliminar ya sea positivo o negativo,
06 Para realizar seguimiento del caso de pacientes con lesion o carcinoma se evalla en el sistema

las l4minas citoldgicas anteriores, asi como diagndsticos histoldgicos anteriores o actuales para
realizar correlacién cito-histolégica y obtener informacion de la sensibilidad y especificidad de

Papanicolau en nuestro Laboratorio de citologia.
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Diagnoéstico definitivo:

07 Todas Jas laminas con diagnostico preliminar positivo (malignas o premalignas), deben ser
observadas por el patélogo y él es el responsable del diagndstico definitivo.
Redaccion
Area de anatomia patoldgica
Revisado
Departamento de Patologia clinica y Anatomia Patoldgica
REGISTRO Y TRANSCRIPCION DE INFORMES AL SISTEMA INFORMATICO
Los resultados son ingresados al sistema informativo vigente de manera valida, confiable, en la
01 que se identifica el nombre y la fecha del profesional que emite el diagnostico
El tiempo de entrega es en un plazo oportuno segiin norma técnica.
ARCHIVO
Las ldminas citologicas con resultado negativo se archivaran en un periodo de 3 afios, en
01 archivadores o médulos solo para archivar laminas. Esta area serd perteneciente a Anatomia
Patoldgica.
Las laminas citolégicas con resultado positivo se archivaran en un periodo de 5 afios, en
02 archivadores o médulos para laminas perteneciente al Area de Anatomia Patoldgica.
Las solicitudes de exdmenes de citologia cérvico vaginal deberan ser archivadas en el ambiente
03 de archivo de laminas y tacos en un periodo de 5 afios, asi mismo deben estar digitalizadas para
un archivo permanente
Anexo N ©01: Consolidado de Citologia Coloracion
ANEXOS Anexo N ©02: Asignacion de Laminas Citologicas
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ANEXQC N° 01:
CONSOLIDADO DE CITOLOGIA COLORACION
Fecha | Hora | N°de Registro/ | N°delaminas Responsable

Cédigo

coloreadas
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ANEXO N° 02:
ASIGNACION DE LAMINAS CITOLOGICAS

Fecha

Cito tecnologico y/o médico Tipo de muestra Total de lectura de laminas
anatomopatologo
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NOMBRE DEL :
PROCEDIMIENTO CITOLOGIA ESPECIAL

COD: POE-AF-12

Estandarizar y conocer los pasos para la recepcion, proceso, lectura y

OBJETIVO entrega del resultado de las muestras citopatoldgicas.
) e Extendidos
METODOLOGIA citologicos
e Bloque celular
Area de Anatomia Patoldgica
ALLCANCE Departamento de apoyo al diagndstico y tratamiento.
e Meédico Patdlogo
e Tecnodlogo Médico
RESPONSABLE e Técnico de Laboratorio
e Técnico Administrativo
e Diagnéstico citoldgico: Método que permite realizar el diagnostico
mediante el estudio de células. Se realiza en muestras de liquidos
DEFINICION DE bI.S)I()gICOS, secreciones y biopsias por aspiracién.
e Fijador: Sustancia empleada para el proceso de fijacion
TERMINOS G 55 :
o Fijacién: Técnica empleada para preservar tejido Papanicolau
(PAP): Es el método de tincion rutinaria y primera fase del proceso
de diagndstico por anatomia patologica.
MATERIALES:
e Cuaderno de registro
e Lapicero
e Regla
e Lapiz de cera Lapiz de
vidrio
e Embudo
e Baldn de vidrio ! a 4 litros
e Papel filtro
e (Cubetas de vidrio para colorear
MATERIALES Y e Cubetas de metal para colorear
EQUIPOS e Canastilla de laminas para colorear

Coplin de plastico o vidrio

Bandejas para lectura de laminas
Laminas portaobjetos

Laminillas cubreobjetos

Pipeta de vidrio de 10 ml

Bagueta

Alcoholimetro

Vasos de precipitado 250 ml 0 500 ml
Probeta milimetrada de 1 litro

Tubos de ensayo
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Gradilla
Micropipetas
Pipetas de plastico
Baja lengua
Mechero de Alcohol
Frasco lavador
Casetes

INSUMOS

Hematoxilina
Eosina

EA-36

Alcohol Absoluto
Agua destilada
Agua Acida
Agua

amoniacal

Acido
Clorhidrico
Oxido amarillo
Rojo de Mercurio
Medio de montaje (entellan)

EQUIPOS

Microscopios 6pticos

Estufa

Campana extractora de gases
Cabina de flujo laminar
Cronometro

Centrifuga

Computadora

Cocina eléctrica

Balanza analitica

TIPO DE MUESTRA

Las muestras de secreciones bioldgicas pueden llegar en frascos
como también pueden ser recibidas en ldminas previamente
fijadas.

Esputo, tracto respiratorio (cepillados, aspirado bronquial y lavado
bronquiolo alveolar).

Liquido de cavidades (ascitico, pericardico, pleural,
cefalorraquideo, sinovial). Improntas de tejidos.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RECEPCION DE LAS MUESTRAS

Se realizardn inmediatamente lleguen las muestras al Area de Anatomia Patoldgica,
Citologia, dentro del horario de recepcion de muestras. No se aceptarin muestras después
del horario establecido. (Ver Flujograma de Etapa Analitica y Post Analitica (citologia)
descrito en Capitulo V Descripcién de los Procedimientos Operativos Estandar - POE).

02

Verificar condiciones preanaliticas: La toma de muestra es responsabilidad exclusiva de
los consultorios respectivos.

03

Verificar los datos de la solicitud y que coincida con el rotulo de la muestra o extendidos
en laminas

04

Se rechazard las muestras con sus solicitudes en los siguientes casos:

e La solicitud del examen citopatoiogico no tiene identificacién completa del
paciente.
La solicitud del examen citopatologico tiene identificacién ilegible del paciente.
La lamina carece de identificacion del paciente.
La lamina esta quebrada, en un modo tal que es imposible reparar.
Cuando existe una diferencia de identificacion entre la 1amina y la solicitud.

05

Registro de codigo y fecha de recepcion en el cuaderno de registro de Citologia especial
El técnico de laboratorio asignara un cédigo a las ldminas y a la solicitud, para ingresarla
al sistema de registro.

EXAMEN CITOLOGICO / BLOQUE CELULAR

06

El técnico de laboratorio verificara la identificacion de las ldminas, solicitud, cédigo y
data del paciente y lo registrara en la base de datos de Citologia del Area Anatomia
Patoldgica (Anexo 1 del POE-CI-OI). :

07

El técnico coloca los liquidos y fluidos en tubos de ensayo, debidamente rotulados y se
centrifuga 1880 rpm aproximadamente 10 min.

08

Decantar y observar si el acumulo de sedimento es suficiente para el proceso de citologia,
de lo contrario centrifugar nuevamente 2 0 3 veces hasta llegar a un sedimento de Smm

de diametro.

09

Para examen citolégico: Obtenido el sedimento realizar de forma uniforme en la lamina
porta formando una l4mina delgada, debidamente rotulada con el c6digo designado en
admision. Luego se deja fijando las ldminas en alcohol al 96%, para luego ser coloreadas
por el método de Papanicolau o Hematoxilina Eosina.

10

Para examen de Bloque celular: Los mismos pasos anteriores, pero el sedimento se coloca
en papel filtro y luego se coloca en un casete debidamente rotulado.

Estos casetes se envian al procesador de tejidos para su fijacién, deshidratacién e
infiltracion de parafina.

Luego pasan a Inclusién parafina de tejidos y cortes de secciones finas para la obtencion
de l4minas histoldgicas.
Se procede al final coloracién en Hematoxilina Eosina.

11

Los productos finales son laminas correctamente rotuladas, coloreadas, ordenadas de
extendidos citologicos y Bloque celular. Las ldminas serdn designadas, debidamente
registradas al médico patdlogo correspondiente (Anexo 2 del POE-CI-OI),
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12 Lectura de laminas: Lo realizara el medico patélogo, el cual emitird el diagnostico.
13 El técnico administrativo digitara el resultado para impresitn y entrega final.

Redaccion

Area de anatomia patoldgica

Revisado

Departamento de Patologfa Clinica y Anatomia Patologica
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

CITOLOGIA DE BIOPSIA POR ASPIRACION DE AGUJA
FINA (BAAF)

COD: POE-AP-13

Estandarizar y conocer los pasos para la recepeién, proceso, lectura y

OBIJETIVO entrega del resultado de las muestras citopatolégicas por medio de
Biopsia por Aspiracién de Aguja Fina.
ALCANCE Area dp Anatomfa Patoidgica - Departamento de Apoyo al diagndstico y
tratamiento.
e Médico Patélogo
RESPONSABLE e Tecndlogo Médico
e Técnico de Laboratorio
DE | Biopsia Aspiracién por Aguja Fina: Es el estudio de células obtenidas de
una lesién palpable o no a partir de una biopsia por aspiracién Aguja fina
PTEEI;I?JISS;\J N© 22, 23,250 26, del cual se extrae la muestra y se h_ace extendidos en
laminas que se fijan en alcohol. Con ello se puede realizar lectura de
lamina y llegar a identificar tempranamente lesiones neoplasicas.
MATERIALES:
e Cuaderno de registro
e Lapicero
e Regla
e Lapizdecera
e Lapiz de vidrio
o Embudo
e Baldn de vidric 1 a 4 litres
e Papel filtro
e Cubetas de vidrio para colorear
MATERIALES Y ° Cubeta_s de me:cal para colorear
TIPOS ® Cana§tllla de’ lamlnas para colorear
e Coplin de pléstico o vidrio
e Bandejas para lectura de laminas
e Laminas portaobjetos
e Laminillas cubreobjetos
e Pipeta de vidrio de 10 ml
e DBagueta
e  Alcoholimetro
e Vasos de precipitado 250 m1 0 500 ml
e Probeta milimetrada de 1 litro
e Tubos de ensayo
e Gradilla
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Micropipetas
Pipetas de plastico
Baja lengua
Mechero de Alcohol
Frasco lavador
Casetes
INSUMOS
Hematoxilina
Eosina
EA-36
Alcohol Absoluto
Agua destilada
Agua Acida
Agua amoniacal
Acido Clorhidrico
Oxido amarillo
Rojo de Mercurio

e Medio de montaje (entellan)
EQUIPOS

e Microscopios Opticos
Estufa
Campana extractora de gases
Cabina de flujo laminar
Cronometro
Centrifuga
Computadora
Cocina eléctrica
Balanza analitica

Muestras procedentes de BAAF (Tiroides, ganglio linfatico, mama,

TIPO DE MUESTRA pulmén, higado, pancreas, rifién, suprarrenal, partes blandas).

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El médico patdlogo recibird la solicitud de realizacion de biopsia por aspiracion de aguja fina

01 (BAAF) con dias de anticipacién para la programacion respectiva.
02 Previamente al procedimiento el paciente debe firmar el consentimiento informado en la
historia clinica.

03 El médico especialista o patélogo realizard la biopsia por aspiracion con los cuidados de
) asepsia.

04 Limpieza de zona del procedimiento con alcohol iodado.

05 Palpacion de la lesion o identificacion con guia ecogréfica.

06 Puncién de la lesién con jeringa de 10cc con aguja N 025 0 26, utilizando la pistola de

aspiracion.
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07 Hacer el vacio con la pistola.

Introducir y retirar la aguja de forma ritmica y constante durante aproximadamente 10
08 segundos o cuando se obtenga la muestra suficiente.
09 Deshacer el vacio.
10 Retirar la aguja y colocar una gasa en zona de puncion,
11 Realizar los extendidos en las laminas portaobjetos y fijar inmediatamente en alcohol de 96°.

Se procede a entregar los extendidos citoldgicos al tecnologo médico para la coloracion en
12 Hematoxilina Eosina o Papanicolau.

Las laminas coloreadas, se entregan al médico patélogo para que proceda a la lectura de
13 lamina del cual emitir4 el diagnostico final.
14 El técnico administrativo digitara el resultado para impresion y entrega final.

Anexo N ©01: Flujograma de Procedimiento de Biopsia por Aspiracién con Aguja

ANEXO Fina (BAAF)

Redaccion

Area de anatomia patolégica

Revisado

Departamento de Patologfa Clinica y Anatomia Patolégica
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PROCEDIMIENTOQS DE MICROSCOPIA

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

REVISION DE LAMINAS INTERNAS Y EXTERNAS

COD: POE-AP-14

Estandarizar el procedimiento de revision de laminas y tacos bajo criterios de

QRIELIVO calidad, eficacia y eficiencia.
ALCANCE Area d.e Anatomia Patoldgica - Departamento de apoyo al diagndstico y
tratamiento.
e Meédico Anatomopatdlogo
RESPONSABIE ° 'l"c?011§10go Meédico .
e Técnico de Laboratorio
e Técnico Administrativo
MATERIALES:
e  Archivador para resultados
e Lapiceros
e (Cuadernes
o Papel Bond
® Marcador
e Esparadrapo
e Léiminas histoldgicas
® Bloque de parafina
INSUMOS:
MATERIALES Y : gj;?:;o’“hna
IR e Sustituto de xilol o xilol
e  Alcohol
e Aguaacida
e Agua alcalina
e Kit de inmunohistoquimica
e Entellan
EQUIPGCS:
e Computadoras
e Procesador de tejidos
e  Microtomo
e Estufa
LRDE Lamina y /o bloque celular para revisién
MUESTRA
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTQ

El técnico de laboratorio o administrativo, recepcidn, recibe y verifica la solicitud y facturacién

de revisién de laminas con copia del resultado anterior, de ser conforme registra con nuevo

01 1 ) : g e : _—
codigo relativo correspondiente al servicio en la solicitud y entrega al tecndlogo médico.

02 El tecndlogo médico realiza los nuevos cortes, colorear, montar y etiquetar para luego pasarlo al
médico patdlogo.

03 Medico patélogo describe, diagnostica, comenta, sugiere o corrige y entrega informe final a la
secretaria.

04 El técnico administrativo registra y verifica en la base de datos, transcribe y entrega el informe al

médico patdlogo para su verificacién,

Redaccién

Area de anatomia patoldgica

Revisado

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
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PROCEDIMIENTO PRESTAMO DE LAMINA Y TACOS

COD: POE-AP-15

Estandarizar en procedimiento de préstamo, orden y custodia de laminas y

OBJETIVO tacos en el Area de anatomia Patoldgica bajo criterios de calidad eficacia y
eficiencia.
Area de Anatomia Patolégica - Departamento de apoyo al diagnéstico y
ALCANCE tratamiento
e Técnico de Laboratorio
RESPONSABLE e Técnico Administrativo
MATERIALES:
e  Archivador para resultados
e Lapiceros
e Cuadernos
e Marcador
e Esparadrapo
e Escritorio
e Laminas histologicas
MATERIALES Yt e Bloques de parafina
EQUIPOS e Archivador de laminas
e Archivador de bloques de parafina

EQUIPOS:
¢ Computadora
e Microscopio binocular

Solicitud de pedido para revisién a otra institucién, laminas y bloques de
TIPO DE MUESTRA parafina para revision

Descripeién del Procedimiento

01 El paciente o familiar solicita préstamo de lamina y bloque de parafina.

02 El técnico recibe la solicitud de préstamo de laminas y bloques de parafina (Anexo N °01).
03 Verifica los datos del paciente.
04 Le informa al paciente que dejara copia de DNI.
05 Realiza la busqueda del informe original del paciente, laminas y bloques de parafina.
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Si las laminas y bloques fueran de ese mismo afio se le entregara ese mismo dia, en caso

06 contrario se le cita al dia siguiente.
o7 El medico patdlogo supervisa la muestra a prestar.
08 El téenico embala la muestra para su entrega solicitada.
09 Entrega de las laminas y bloque con firma de un cargo.

ANEXOS Anexo N 901: Solicitud de Tacos y Laminas

Redaccién

Area de anatomia patoldgica

Revisado

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica
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ANEXO N° 01: SOLICITUD DE TACOS Y LAMINAS
SOLICITUD DE TACOS Y LAMINAS

Yo (Nombre y apellidos del solicitante) identificado con DNI
teléfono N° , en calidad de (indicar tipo de parentesco)

, declaro tener la autorizacion del paciente identificado
con DNI N° , presentarme ante ustedes y solicitar los tacos y/o laminas, para
llevarlos a (nombre de la institucién)

Por el siguiente motivo: . Asi mismo, liberamos
al Hospital Emergencia Ate Vitarte de cualquier reclamo posterior por los elementos que
recibiremos.

: de del 2024.

Firma del Solicitante

Fecha de Entrega del Material al solicitante:

Nota 1: Se adjunta copia del DNI del solicitante y del paciente.

IMPORTANTE: El material solicitado se mantendra en custodia en el 4rea de Recepcién
durante 3 dias hébiles después de la fecha de entrega pactada; de no recoger éste en el tiempo
indicado, se almacenara nuevamente, teniendo que realizar una nueva solicitud para su entrega.

Observaciones

Codigo de material solicitado. Cantidad de tacos. Cantidad de laminas.

Fecha y hora de evolucion del | Nombres y apellidos de quien Firma
material. Recepciona.
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

ALMACENAMIENTO DE LAMINAS Y BLOQUES DE
PARAFINA

COD: POE-AP-16

Estandarizar en procedimiento de Almacenamiento de ldminas y bloques de

OBJETIVO parafina en el Area de anatomia Patoldgica bajo criterios de calidad eficacia
y eficiencia.
Area de Anatomia Patol6gica-Departamento de Apoyo al diagnéstico y
ALCANCE Tratamiento.
e Tecndlogo Médico
RESPONSABLE e Técnico de Laboratorio
e Técnico Administrativo
MATERIALES:
e  Archivador para resultados
e Lapiceros
e (Cuadernos
e  Marcador
e Esparadrapo
MATERIALES Y D entorio o
EQUIPOS ® aminas histologicas
e Bloques de parafina
e Archivador de laminas
e Archivador de bloques de parafina
EQUIPOS:
e Computadora
TIPO DE MUESTRA | Laminas histologicas y bloques de parafina

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

01

Los informes escritos generados por los patélogos, donde figura la Macroscopia y
microscopia, seran almacenados de forma fisica en los archivadores del 4rea de archivo de
laminas y bloques o de forma digital por un perfodo no menor a 10 afios.

El registro de resultados debe almacenarse de forma digital o fisica en el archivo de l4minas

02 y bloques por un periodo no menor a 10 afios.

PROCEDIMIENTO DE ARCHIVO DE LAMINAS HISTOLOGICAS

Las laminas histoldgicas y citologicas deben ser almacenadas en un ambiente con sistema de

01 ventilacion, temperatura de 20-25 °C y mobiliario adecuado.

Estas laminas seran archivadas durante un lapso de 10 afios, ordenas de forma correlativa

02 para una facil bisqueda cuando sean requeridas.
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PROCEDIMIENTO DE ARCHIVO DE BLOQUES DE PARAFINA

Los bloques o tacos de parafina son archivados en contenedores durante un periodo de 30 afios,

01 | ordenados de forma correlativa ¥y por afio para facil blisqueda cuando se requiera.
Supervisar que los contenedores estén alejados de aparatos que generen calor, para evitar su
02 | deterioro.
PROCEDIMIENTO DE ARCHIVO DE INSUMOS Y REACTIVOS
Almacén de reactivos e insumos debe contener estanteria con repisas antivuelco, superficie lisa,
01 | lavable y resistente a la humedad.
02 | Contar con un sistema de ventilacién que emita 6 renovaciones aire/hora.
PROCEDIMIENTO DE ALMACENAMIENTO DE MUESTRAS PROCESADAS
El material que no es seleccionado ara le estudio histolégico debe ser almacenado en el mismo
01 recipiente, correctamente rotulado con formol al 10%.
El contenedor debe ser almacenado en el archivo de piezas macroscopicas segin la fecha de
02 | inclusién de forma ordenada y ascendente.
Las muestras deben ser guardadas por un periodo de 1-2 meses posterior a la emisién del
03

resultado, para luego ser eliminado seglin norma de desechos de producto biolégico organico.

Redaccion

Area de anatomia patologica

Revisado

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica
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VI.

RESPONSABILIDADES

El jefe del Departamento de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento es responsable

de revisar y dar el visto bueno al contenido de la Guia de Procedimiento

Operativo Estindar - POE del Area de Anatomia Patologica.

El responsable del Area de Anatomia Patolégica es responsable de revisar, dar

visto bueno y verificar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento Operativo

Estandar — POE del Area de Anatomia Patol6gica del Departamento de Apoyo al

Diagnéstico y Tratamiento.

El Personal del Area de Anatomia Patologica es responsable de cumplir con las

pautas establecidas en la presente guia a fin de estandarizar los procesos,

disminuyendo errores y enfocidndose hacia la mejora continua.
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