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D Laborgtorio Estatal
E MEXICO
COPIA NO CONTROLADA
PRUEBA CONDICIONES CONDICIONES DE
TIEMPO DE NORMA DE
LABORATORIO Bilper L CANTIDAD DE LA IDENTIFICACION REGIPIENTE e e DOCUMENTACION CONSERVACION | TIEMPD X B OBSERVACIONES
RESPONSABLE MUESTRA LESP
Pacientes con
VIH Ag-Ab (ELISA), seguimiento, enviar
VIH Ag-Ab las muestras
i ini No lipémica. Tubo vacutainer con NOM-010-55A2-2010
{?u\:v";g:rﬂ 1;;;93:;::;) Suero o plasma Nomzada Clave alfanumérica | o rbimsislonier Officio de solicitud con fecha de VIH (ELISA) Lineamientos para la ﬂﬁ?ﬁgﬁ&f
19G separado No ictérica asignada desde la amarillo) o bien Refrgeracion | 1oma de muestra historia clinica Refrigeracion 8 dias Vigilancia e la coare pars
(obtenido con 20a30mL No contaminada umdap mémcaf:no suero o plasma gj’;,r:.? ylo encuesta centinela. La (2-8°C) w.B. Epidemiologica de asequrar la
- VIH-NEU EDTA, heparina, Nomayora7 | 2500208 alRFC, | coparado contenido @80 identficacion del paciente deber 10 dias Diagnéstico de la s
citrato, ACD) dias de haberse Boed. sf::{;ed\a de en tubo de plastico ser concordante con la muestra Infeccién por VIH/SIDA resultados. Serd
M.ALS. BEATRIZ tomado. hermético. NOM-038-SSA2-2014 causa de rechazo
GUTIERREZ cualquier
ESCAMILLA incumplimiento.
-CARGA VIRAL Y —
co4 u Se envia al INDRE
No coagulada S | I
Sal total. lipropileno ti Oficio de solicitud
- VIH-NEU N La muestra &6 Nombre & clave, p?lutut::rler coe | Tompersiors Original de recibo de pago Temperatura a6 NOM-010-SSA2-2010 Uar:gr";’,“fg's";"' »
anticoagulante 50a70mL o Bt EDTA ambiente Historia clinica. ambiente. ias NOM030-55A2-2014 | (T e
MALS. BEATRIZ (EDTA) %I:B;E : B ome 13 x 25 mm, tapén Fecha de toma de muestra sl
GUTIERREZ lila
ESCAMILLA
- Anticuerpos 1gM
anti-hepatitis A,
anticuel totales
anti-hepr:!‘;"t?s C (ag- No i ' Tubo vacutainer con NOM-017-SSA2-2012
Ab), antigeno de Suero o plasma 20a30mlL No h:ﬁ:;?;:%a Nombre o clave gel separador (tapon : Oficio de solicitud con la leclha NOM-033-SSA2-2014
superficie de hepatitis separado Para cada fanunénica: amarilio) o bien Refrigeracion de toma de muestra, historia Refrigeracién 10 dias Lineamientos para la Sera causa de
B (obtenido con determinacion No contaminada | alfanumérica; edad, suero o plasma (2-8°C}) clinica. . e Vigilancia Epidemiolégica |  rechazo cualquier
' EDTA heparina, | (Sise solicitaABy | [oMayorat? | sexo, fecha de toma | separado contenido Identficacion del paciente debe (28°C) de Hepatits Virales por | incumplimiento.
VIH-NEU citrato, ACD) C minimo 3 mL) d:f:c;ma:orse s muests en n:‘bo d: pléstico ser concordante con la muestra. V:;:mte
g ermético.
M.A.LS. BEATRIZ
GUTIERREZ
ESCAMILLA
-Ac.
ANTICISTICERCO
WESTERN BLOT, imo 2
: : No lipémica. Nombre del Tubo con gel de Refrigeracion Oficio de solicitud Refrigeracion : NOM-017-SSA2-2012 Méximo 24 h
- VIH-NEU Suero 20a3o0omL Mo hemolizada. paciente, edad, plastico 13x100 mm., (2-8°C) Historia Clinica (2-8° C) 20 dias Se envia al INDRE
centrifugado No contaminada fecha de toma tapén amarillo Fecha de toma de muestra Refrigerado
M.A.LS. BEATRIZ
GUTIERREZ
ESCAMILLA
-Ac e Se envia al INDRE
ANTITRIQUINELOSIS No lipémica Tubo de . . {2530 & .
X Su No hemolizada. Npmbrs del polipropileno tipo Refrigeracié Oﬁqo de so!nqlut! - NOM-017-SSA2-2012 Méaximo 24 h
- VIH-NEU uoto 20a3.0mL No ictérica paciente, edad, vacutainer con gel (2?8' ) Historia Clinica 20 dias
centrifugado No contaminada fecha de toma separador 13x100 Fecha de toma de muestra Llamar al LESP
MA.LS. BEATRIZ mm, tapon amarillo para programar
GUTIERREZ s
ESCAMILLA
-ANTIGENO DE Nombre del paciente
TENIA (ELISA) Conservaren | coona gotomadela | Frasco de plastico Oficio de solicitud B :
refrigeracién de Refrigeracion Historia Clinica Refrigeracién 20 dias NOM-017- 2012 Se envia al INDRE
- VIH-NEU Hoces 10r 2-8°C hasta 3 =g hessa Brigha. T 8 (2:8° C) b O e (2:8°C) §sAZ Méximo 24 h
-MA.S. BEATRIZ dias Sexo :
GUTIERREZ E.
FECHA DE PROXIMA
REVISION No., Sl b VIGENTE A PARTIR DE i cODIGO PAGINA
VIGESIMA | . DERIC 04-03-24 DER-10-01 1122
\ < 10-04-23 ~  05-03-25 o
A ELAROROY o @ AUTORIZO\
MIBREL X L b LUZ MARIA AS BARRERA NANANCY SIRIA TORREBLANCA
DEPARTAM PDIAG GERENCIA DEGESTIBN DE LA CALIDAD DIRECCION
ESPE Y REFERENCIA
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/SEMY

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO
PRUEBA CONDICIONES
LABORATORIO TIPO DE CONDICIONES CONDICIONES DE TIEMPO DE NORMA DE
RESPORBARLE MUESTRA CANTIDAD DE LA MUESTRA | 'DENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
LESP
- MONONUCLEOSIS
INFECCIOSA (ELISA)
(EPSTEIN-BARR) Mo lipémica. Nombre completo Tubo con gel de Oficio da solicitud )
_VIH-NEU Suero 20mL No hemolizada Fecha de toma lastico 131.?00 T Refrigeracion Historia Clinica Refrigeracitn 20 dias NOM-017-S5A2-2012 | Se envia al INDRE
centrifugado. a30mL No contaminado. Edad P A (2:8°C) (2:8°C) Méximo 24 h
“No xant . Sex tapén amarillo Fecha de toma de muestra
= MJ\IS BEATRIZ xantocromico. v}
GUTIERREZ
ESCAMILLA
NOM-039-55A2-2014
NOM-017-S5A2-2012
-SIFILIS Lineamientos para la
2.0a 3.0 mL para Nombre completo Tubo de \:;'-gllan_da ‘"’6':5
i P ; s nfecciones
VIH-NEU Suero Sifilis adquirida NoNt;ggé;ncz Fecha det toma \?D”mm ileno tipo Refrigeracién ol-ﬁqu Qe ao_lvqtud Refrigeracion — Transmision Sexual por
centrifugado izada. muestra acutainer con gel (2-8°C) istoria Clinica (2-8°C) ias Lbocktn
- MALS. BEATRIZ 1 mL para sifilis No contaminada Edad separador 13x100 Fecha de toma de muestra Lineamientos para ta
GUTIERREZ congénita Sexo mm, tapén amarillo Vigilancia por
ESCAMILLA Laboratorio de la Sifilis
¥ otras infecciones de
transmisién sexual
-PARVOVIRUS B-19
~YMe Suero 20mL S hererica, | Nombre completo, | Tubocongelde | ool L Oficlyda soliciud Refrigeracion . NOM-017-55A2:2012 | Se envia al INDRE
centrifu a30mL No hemolizada. fecha de toma plastico 13x100 mm, (2:8°C) Historia Clinica (28°C) 20 dias Maximo 24 h
- MALS. BEATRIZ gado 2 No contaminada. tapdn amarillo Fecha de toma de muestra
GUTIERREZ
ESCAMILLA
-RUBEOLA Tubo tain
IgM. e IgG. (ELISA) Nombre completo. | g.}' :ce:arads;r Oficio de solicitud NOM-017-S5A2-2012 | Tomar muesira entre
fecha de toma, edad, (tapdn amarillo) o Historia Clinica Lineamientos para Ia 0 a 5 dias de inicio
-VIH-NEU Suero 2.0mL No lipsmica sexo, fecha da Inicio bien suero o Refrigeracion | Formulario de Estudio de casos Refrigeracién : Vigilancia Epidemiolégico | - de Exantema max
centrifugado a3.0mL No hemolizada. de exantema, debe plasma rado (2:8°C) de EFE (requisitados (28°C) 4 dias de Enfermedad Febril hasta 35 dias
- MALS. BEATRIZ ° ' Nocontaminada. | deestardadodealta | FCUCHL EPAICO bt oty Exantemticapor | Enviar a LESP max
GUTIERREZ o !Zmilgfgrma de plastico Cartilla de vacunacién v:ma:i;?;m 2‘:‘:“ D::prﬁ:;;a
ESCAMILLA hermético a.gemu
-TORCH
; f Oficio de solicitud
No lipémica. Nombre completo. Tubo con gel de 3 Sre A e e 1 ) Tomar muestra al
-VIH-NEU —— 20a30mL No hemolizada. | fecha de toma, edad, | plastico 13x100 mm, Re:;?ai’%?“‘ e s Cirica “e:;?::%?“" 10 dias NOM-017-S5A2-2012 inicio de la
9 No contaminada sexo tapén amarillo ecna Ma de muestra sintomatologia
-MALS. BEATRIZ Cartilla de vacunacidn
RAMI Nombre completo, ; - NOM-017-SSA2-2012 | Tomar muestra entre
IgGiAlgM Tgfsa) sexo, fecha de inicio Tulbn vlmhlﬂ con OS::?O:: E?:fi;:d Lineamientos para la 0 a 5 dias de inicio
Sy No lipémica. de . L Rpan ; : ; : Vigilancia Epidemiolégica | de exantema max.
VIH-NEU Suero 20mLa30mL No hemolizada fecha de toma, depe | 3Marillo) o bien suero o Rahge:aum Formulario de Estudio de casos Ralngiracuén 4 dias de la Enfermedad Febrl | Hasta 35 dias-Enviar
M.A.LS. BEATRIZ centrifugado plasma separado (2-8°C) de EFE (requisitados (2-8°C)
GI.iTiERREZ No contaminada. | de estar dado de alta contenido en tubo de correctamente) Exantemdtica por a LESP en un max.
ESCAMILLA en la plataforma pléstico hermético Cartilla de vacunacién Laboratorio de 24 h después de
SINAVE Version vigente la toma de muestra.
f Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud de Estado de México
Laboratorio Estatal de Salud Pablica
SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA i
REVISION No. DER-10-01 V|GENTE A PARTIR DE REVISION CcODIGO PAGINA
VIGESIMA 0 26-02-24 2 DER-I10-01 2/21
10-04-23 COPIA-NO-CONTROI An37‘02' 5
COUT VU CUIVTIITYOuMMory
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GOBIERNO DEL|

e REQUERIMIENTOS == »~=PTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

/S EM

ESTADO DE ME) Instituto de Salud de Estado de México
—taboratorirEstatatde Safud Pablica
PRUEBA C CONDICIONES
LABORATORIO TIPO DE QRIANRLON || conpicioNes DE TIEMPO DE NORMA DE
———- MUESTRA CANTIDAD DE LA MUESTRA ID-EMMRA RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA REFERENGIA OBSERVACIONES
LESP
- POLIOVIRUS “Caso menar de 15 afios
-Si es mayor debe
(P‘“RA'AEED’;'S“C'D“ Oficio de solicitud NOM-017-SSA2-2012 haberue apicado a
AISLAMIENTO 10gr Nombre completo. Frasco de plastico Hﬁiﬁm?oﬂeg‘];iammis “mﬁ;ﬁ::: gg:a ° ':" ""’"‘"’: o U ’:'2':“"
’ Enviar una Numero de muestra de boca ancha Refrigeracién : . Refrigeracion : nsentar sintomatelogla
g Materia fecal (Tamaio de una Formulario de estudio del caso 30 dias laboratorio de "
VIH-NEU nuez) muestra del caso Fecha de toma de 30 mL (2-8°C) Cartilla de vacunadién (2-8°C) poliomielitis y la ugn m'ﬁz
- MALS. BEATRIZ pardlisis fldcida aguda | solos enviar hisopo m::l
GUTIERREZ i
ESCAMILLA _sohucitn fisiokigica.
-Ac. IgM DE VIRUS 1* muestra: fase
DEL OESTE DEL aguda 0 a 5 dias
NILO. (VON) Oficio de solicitud cmi" f':;?sl:a ;qu
No lipémica. Mombre y datos Tubo con gel de " ; Historia clinica completa : : valeciente ge 14 &
- VIH-NEU censufi‘f'f:"a e S m No hemalizada. completos. pléstico 13x100 mm, R‘I;‘f."‘(’;“"" Fecha de inicio del R"'g?;'ac““’" 30 dias NOM-017-5SA2-2012 21 dias.
9 u No contaminada. Fecha de toma tapdn amarillo ) padecimiento. ( ) _ Entregar
-MAIS. BEATRIZ Fecha de toma de la muestra S
GUTIERREZ TGS ML pen
ESCAMILLA su envi :::S:E ato al
-HERPES SIMPLE
IgM (ELISA) i Lﬁgeﬁ?::iq:::; Tomar muestras entre
No lipémica. 1 i los 6 a 20 dias de
. Tubo con gel de : Oficio de solicitud i ; Vigilancia aabe
- VIH-NEU Suero No hemolizada. Nombre completo " Refrigeracion R Refrigeracion oyl inicio del
centrifugado 20mLa30mL No contaminada. facha de loma pléstico 13:10{_! mm, (2-8°C) Historia Clinica (2:8°C) 10 dias Epndemno&l‘."ngvca de las adecmiento.
T tapén amarillo Fecha de toma de muestra Infecciones de p
-M.A.LS. BEATRIZ No ictérico Transmisién Sexual enviar al LESP en un
GUTIERREZ T Méximo 24 h
ESCAMILLA it
CITOMEGALOVIRUS
(IgM ELISA)
: : ; Tomar muestra en
Ry No lipémica. Tubo con gel de . : Oficio de solicitud : :
VIH-NEU om0 o | 20mLazomL | Nohemoizada Nombre completo. | pigstico 13x100 mm. ol Historia clinica il viringd 10 dias NOM-017-55A2-2012 | fase agudagaviaral
_MALS. BEATRIZ No contaminada tapén amarillo Fecha de toma de muestra Méximo 24 h
GUTIERREZ
ESCAMILLA
- ENTEROVIRUS
{COXACI?IE VIRUS, Tubo bien cerado Tubo de pléstico de
ECHO-VIRUS) Un hisopo en 2.0 mL. da 13 x 100 mm Tomar muestra en
d : . : ; ) " : .
oy | e o Rogoncen | Opodswcicnde | Remnmon || Noworsseamz | e e
mal una .
Muestra fecal. * * 10 g (tamafio de transporte viral focha de toma “Frasco de plastico Fecha de toma de muestra Se envia al INDRE
_MALS. BEATRIZ nuez) ’ de boca anc:‘m de 30 Méaximo 24 h
GUTIERREZ “Envase plastico i
ESCAMILLA
-TOXOPLASMA
IgM e IgG (ELISA) s
li ica. F ;
E } Tubo con gel de : c Oficio de solicitud ; A
VIH-NEU mﬂ?‘ﬁ'g"a o zomkasomi || Jlonemoradn Nombre compieto. | pisstico 13x100 mm. Rstfgfjag;“‘ Historia Clinica R‘*{’;%".Eag‘f‘“ 10 dias ROMII7-SSAZ: 2012 | Einar SILESE sun
 MALS. BEATRIZ Noleisrics tapén amarillo Fecha de toma de muestra MmEn
GUTIERREZ
ESCAMILLA
-Ac
ANTINUCLEARES No lipémica. Nombre completo. Tubo con gel de ; i Oficio de solicitud : Enviar al LESP en ur
VIH.NEU cen?:fi'g" o 20mLa3omL No hemolizada. | Nodemuestras. | plastico 13x100 mm, Re‘;_%‘i’é;"" Historia Clinica L el 10 dias méximo 24 h de
- M.ALS. BEATRIZ No contaminada Fecha de toma tapdn amarilio ( Fecha de toma de muestra { ) transito
GUTIERREZ
FECHA DE PROXIMA
REVISION No. il VIGENTE A PARTIR DE TN CcODIGO PAGINA
VIGESIMA A -03- -
10.04.23 04-03-24 05-03-25 DER-10-01 3122
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Jpe— ierno del Estado de México
I - oplerno del csta i
8 GOBIERNO DEL REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRA! L ESPe Salud ke Fstado de M
’ ESTADO DE MEXICO Laboratorio Estatd de Salud Pablica
ESCAMILLA
PRUEBA CORRINE CONTROLADA
TIPO DE CONDICIONES CONDICIONES TIEMPO DE NORMA DE
LABORATORIO CANTIDAD IDENTIFICACION RECIPIENTE DOCUMENTACION DE OBSERVACIONE
RESPONSABLE MUESTRA DE LA MUESTRA DE ENVIO T cousLEgsv:moN ENTREGA REFERENCIA
- SEROLOGICO DE
LEPTOSPIROSIS \ 4 N
(AGLUTINACION “"“:;u 5 :‘“ a8l
MICROSCOPICA) T Nombre completo. : >
20mL No lipémico. : Tubo con gel de ) . Oficio de solicitud ; 2" muestra en un
S Suero 2 muestras No hemoizado. | Nimero de muestra | iy ey 13,500 mim, v oo Historia Clinica N 15 dias PROY-NOWG2-SSA2- | intervalo de 152 0
(ver observaciones) No contaminado ps Linda o g tapén amarillo ( Fecha de toma de muestra ( dias de la 1*
-MALLS. BEATRIZ o Se envia al INDRE
GUTIERREZ Maximo 24 h
ESCAMILLA
Oficio de solicitud
Si no se cumplen lo
El frasco rotulado debe Formato 208C01011000001 487 20 requisitos se solicita
-CULTIVO PARA Nombre completo. ;:?:;1:? boisa :!e T:igidme Ct:“ﬂ*m de otra muestra.
Y 5 i nsparente. ubercul en Muestras - it
TUBERCULOSIS 3 a 5mL ConsarvaCH 05 Nimero de s W";amﬂ Blologicas] miemo qus podi o s 'Es requisito
(Enviar: 3 muestras 2-8°C hasta 3 muestras. f bolsa EN TRIPLE incluirse en el texto de Oficio de Preliminar: 5 dias obligatorio para la
- MICOBACTERIAS | Expectoracion. | para diagnéstico y it (1 2y 3% bocamckp tiom s | ([EMBALAE | Jockiceen sl i de Ok foma | Refrigeracién Positivos: 50 |\ nos ssa.2013 | recepcion haber
una muestra para fid st Fecha de toma de P by Refrigeracion independiente. (2-8°C) Dias i solicitado la prueba
-1.B.T. JESSICA control) : las muestras. En hielers exclusiva (2-8°C) Historia clinica completa y reciente Negativo: 60 Dias correspondiente en |
ISABEL DiAZ Indicar el tipo de para Micobacterias Impresidn SINAVE de la seccién de seccion del
GARDUNO muestra con la identificacion de laboratorio que muestre los laboratorio de la
bioseguridad requerida ios solicitados habili para plataforma SINAVE
reporte Tuberculosis
El frasco rotulado debe Las muestras deben st
venir en una bolsa de ? ; enviadas el mismo di:
CULTIVO PARA Primera orina de PR W sobiviie oreece £ Yo ety
. i
TUBERCULOSIS 50 100 mL la mahana Nombre compl SERUSh o kaecc s Formato 208C0101 100000 487 20 e g
¥ (Sebictud do Cultivo de Tuberculosis on requendo.
(Enviar: 5 muestras Conservar en Fecha de toma y Frasco de plastico, EN TRIPLE Muestras Bioldgicas) mismo que podrd Antes de las 11:00 ar
- MICOBACTERIAS Orina. para diagndsticoy 3 refrigeracion de Numero de muestra. boca ancha, tapa de EMBALAJE inchuirse on ol texto de Oficio de Refrigeracion *Positivos: 50 dias NOM-006-5542-2013 *Es roquisito obligatorio
muestras para 2-8°Chasta 4 (1%,2%,3%4 rosca, estéril Refrigeracién Solicitd o enviar ambos de forma (2-8°C) Negativo: 60 dias para la recepcién haber
- LB.T. JESSICA control). horas. Indicar el tipo de La serie inicia el dia (2-8°C) _independiente solicitado la prusba
ISABEL DIAZ Enviar de muestra lunes. Historia clinica completa y reclants comespordionts en la
GARDUNO adial, En hielera exclusiva Impresitn SINAVE de la seccin de seccidn del laboratorio di
inmediato para Micobacterias laboratorio que muestre los estudios la plataforma SINAVE-
con 1a identificacién de solicitados habiltados para reporte Tubsrculosis
bioseguridad requerida_
Oficio do solicitud Las muestras deben se
El frasco rotulado debe enviadas el mismo dia
}Cgtgg&m?? venir en una bolsa de me m"g"r"m 487 20 de la toma hasta
u 0S| 5a10mL Nombre completo. | Piéstico transparente. ""Wumm Blligie) ni “”‘M‘“" Nd* o completar el nimero
doir . Frasco de plastico, EN TRIPLE : ialégicas) mésmo qu : : requerido.
- MICOBACTERIAS (Enviar: 3 muestras Nimero de muestra. b ancha: e da EMBALAJE incluirse an el texto de Oficio de Refrigeracion Preliminar. 5 dias € i
Jugo gastrico. |  para diagnéstico y Inmediato. Fecha de toma o e Skt o emviarambos de o e "Positivos: 50 dias | NOM-006-SSA2-2013 | & feauieo obigatoro
-1LB.T. JESSICA una muestra para Indicar el tipo de En hielera exclusiva (28°C) Histors :u"'n‘;:’"" : v . Negativo: 60 dias solictado la prueba
ISABEL DIAZ control). muestra para Micobacterias Impresisn SINAVE de la soccn de comespondiento en la
GARDUNO con la identificacién de laboratorio que muestre kos estudios secuiin dol laborstorio da
bioseguridad requerida solicitados habiltados para reporte la plataforma sn_WWE-
La muestra debe ser
Oficio de solictud enviada el mismo dia
- CULTIVO PARA de la toma de manera
TUBERCULOSIS Tubo rowlado de Formato 208C0101100000f 487 20 Inmediata.
LCR Nombre completo. | piastico, apaderosca, |y TRIPLE | (Sobecitud do Cultivo do Tuberculosis en - , *Es requisito obligatorio
- MICOBACTERIAS (Liguido 1asmL . Fecha de toma osted. EMBALAJE | Muestras Boligicas) mismo que podrd | Refrigeracign | Prefiminar. 5 dias para la rcepcin haber
cefalorraquideo) (una muestra) Inmediato, En hielera exclusiva Refrigeracién incluirse en el texto de Oficio de (2.8° C) Positivos: 50 dias | NOM-006-SSA2-2013 solictado la prueba
.- 1B.T. JESSICA B Indicar el lipo de para Micobacterias ‘2_%, < Solicitud o enviar ambos de forma Negativo: 60 dias comespondiente en la
ISABEL DIAZ muestra con la identficacién de W oo DO soccitn del labocalono de
)l bioseguridad requerida Historia clinica completa y reciente la plataforma SINAVE.
GARDUNO Impresidn SINAVE de la seccién de Tuberculosis
taboratono que muestrs los estudios
solicitados habiltados para reports
SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA
REVISION No. =24 ML VIGENTE A PARTIR DE EEvision CODIGO PAGINA
VIGESIMA 04-03-24 DER-10-01 4/22
10-04-23 05-03-25
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REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

75 EM

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO
LABORATORIO TIED DE CANTIDAD CONDIGIONES | |nenTiFICACION RECIPIENTE | CONDICIONES DOCUMENTACION CONPGEMES | mempo o NORMA DE OBSERVACIONES
RESPONSABLE MUESTRA DE LA MUESTRA DE ENVIO CONSERVACION |  ENTREGA REFERENCIA
LESP
Oficic de solicitud La muestra debe ser
CULTIVO PARA - enviada el mismo dia
Adicionar 2 -3 o Formato 208C01011000001 487 20 la toma
TUBERCULOSIS gotas de citrato de :d“.’““a' 2-2331%' Nombre completo. i (Sclictud de Cultivo de Tuberculosis en Preiicar: &k oo inme:;:_ g
Liquido pleural sodio 8l 10% por | 98 citrato de sodioa Fecha de toma ENTRIPLE | Muostras Biokgicas) mismo quo podra X ) Preliminar. 8 dlas *Es requisdo obligatorio
- MICOBACTERIAS o liquid 5a8mL (una 10% por cada 10 mL EMBALAJE inchuirse en el texto de Oficio de Refrigeracion Positivos: 50 dias
quido de ) cada 10 mL e ion | Sotohet o enviar ambos da forma e Noontvo: 60 | NOM-006-SSA2.2013 1a recopcion haber
1 B.TJESSICA Ascitis indicar el tipo de ;?B" c independiente ( ) [)im - schicduds la prusbe
el Az Enviar de muestra ( ) Historia clinica completa y reciente B3 iacita o0 1o
ISABEL Dl i g ossn SINAVE de la 4 seccitn del laboratorio de
GARDURO gl oraort s mucetr 1o eeudioe In plasforma SINAVE-
-nmq‘hlhldoc“ i L L :
- CULTIVO PARA Conservacién Bl irisco o oebs RS ol phriosir)
TUBERCULOSIS hasta 4 horas. venir en una bolsa de Formato 206C01011000001 487 20 de 1a toma de manera
T en solucion salina | Nombre completo. | Piéstico transparente. {Sobicitud de Cuttivo de Tubsrculosis en I inmediata.
190 estéril Fecha de toma Frasco de pléstico, ENTRIPLE | wuestras Biolgica) mismo que podra Praliminar:5 dias *Es requisito obligatono
- MICOBACTERIAS Biopsia (Una muestra) No conservador boca ancha, lapa de EMBALAJE incluirse en el texto de Oficio de Refrigeracion *Positivos: 50 dias NOM-006-SS5A2-2013 para Ia recepcién haber
op: 2 cm. aprox. o s N~ rosca, estéil Refrigeracion | Selictud o enviar ambos do forma (28°C) Negativo: 60 :
No formol Indicar el tipo de ; a8 solictada la prucba
-1B.T. JESSICA : e En hielera exclusiva (2-8° C) independionte Dias conespondiente en la
ISABEL DIAZ No cloroformo muestra para Micobacterias Historia clinica completa y reciente seccin del laboratorio de
GARDUNO Enviar de con la identficacién de Imprstin i'r“"E e la piataforma SINAVE-
inmediato. bioseguridad requerida m“”'m"l iy . Tuberculosis
Oficio de solicitud Se envia al INDRE
-AC
- Tubo rotulado de £
ANTI C s
nt'EBERSA‘.;LQSl Suero Conservacién pléstico estéril con :WFFM:M ;Wub-um“? 2om au?:tmug;z la
o 1a2mL hasta Nom i mﬁ de rosca. E:TR&E Muestras Biokogicas) mismo que podrd Refri ) regapcibn haber
- MICOBACTERIAS LoR (Una muestra) Zihoree b D | il W efn!:‘;@d ] e i o b (;?89."3“5“ 18 dias. NOM.006-S5A2-2013 | solctado a prueba
ipémica byt : . independiente correspondiente en la
--1B.T. JESSICA cefalomaquiden) No hemolizada. con la identificacién (28°C) Historia clinica completa y recienta seccion del
ISABEL DIAZ de bicasgurnine improctn SINAVE do a soccion do laboratorio de la
GARDURO e ehcrators s e e detidon plataforma SINAVE-
ickacdos habiitados para roports Tuberculosis
Fmgmt%z |me‘f487 20 SRS
o
.PCR PARA {Solictud de Cultivo de Tuberculosis en *Es requisito
TUBERCULOSIS DE Tubo rotulado de eabetin Eniigiona) riieks s ESSCA obligatorio para la
HUESO O Consenvacion plastico estéril con Sobcitud o enviar ambos de forma recepcién haber
ARTICULACION Tiastd tapa de rosca. EN TRIPLE G:mepm!mo solicitado la prueba
1admlL Nombre completo En hielera exclusiva EMBALAJE Historial Clinica completa y reciente Refrigeracion 30 dias cormrespondiente en la
- MICOBACTERIAS Sl (Una muestra) gt Cachadotma | paraMcobacterias | Refrigeracion | Jereein SWAVECeRssCtiLs (2:6° C) NONEQOB-SBAR201S seccién del
No hemohz.ad'a con la _idenliﬁcaciﬁn (2-8° C) solicitados habilitados para reporte laboratorio de la
- 1.B.T. JESSICA ’ de bioseguridad Comprobarte de pago del banco plataforma SINAVE-
BSABEé.UDR[SZ requerida (onginal) Tuberculosis
El oficio de solicitud Se envia al INDRE
El frasco rotulado Formato 20C0101100000 487 20
PCR PARA Expectoracién 0 debe venir en una (Solicitud de Cultiva do Tuberculosis &n *Es requisito
TUBERCULOSIS Liguido pleural bolsa de plastico muestras biokigicas) mismo que podrd obligatoss |
PULMONAR O Qe B transparente. inchirse on ol texto del Oficio do m'ge‘;g';:“h:f;
EXTRAPULMONAR i ; Frasco de plastico, EN TRIPLE Solicitud o enviar ambos de forma :
t‘:ﬂ:ﬂ; ge 5a10mL iE;‘;gira‘:g Nombre completo. | boca ancha, tapade | EMBALAJE Historlal c;;_'pmm" M: y rocionte Refrigeracion 30 dias NOM-006-SSA2-2013 mtm:npl x :nb:: "
- MICOBACTERIAS bronquial o (Una muestra) Fecha de toma rosca, esténl. Refrigeracion Impresibn SINAVE de la seccin de (2-8° C) seccion d;
Jugo gastrico u En hielera exclusiva (2-8° C) Inboratorio que muostre los estud L~ atorio de la
-1.B.T. JESSICA gn.na para Micobacterias solictados habditados para reporte T SINAVE
ISABEL DIAZ con la identificacién Carluubnﬂt[:‘&: pago del banco e ':Jicsis )
GARDUNO de I:eqtosegumt::ad Goblerno del Estado de México
Laboratorin Estata ahlica
SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA
REVISION No. DER-10-01 VIGENTE A PARTIR DE REVISION CODIGO PAGINA
VIGESIMA 10-04-23 04-03-24 05-03-25 DER-I0-01 522
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¥ GOBIERNO DEL
’ ESTADO DE MEKK

‘Observaciones para laboratorio de Micobacterias *Los recipientes deben de ser de plastico transparente estériles

(REQUERIMIENTOS D

Instituto de Salud de Estado de México

__| abaoratorin Estatal de Salud Pablica

FACION DE MUESTRAS EN EL LESP

SEMY

*Dentro de la identificacion se debe adicionar la fecha de toma de muestra.

P_W_N FA-RALOS OANTDOLAD
PRUEBA COPIANOCONTROLAD CONDICIONES DE
LABORATORIO TIPO DE CONDICIONES DE CONDICIONES TIEMPO DE NORMA DE
CANTIDAD 1 1 CONSERVACION
e e ane MUESTRA LA MUESTRA DENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION o ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
/ El oficio de sobcitud
-HANSEN O LEPRA Envuelta deberd incluir: mr::. completo del
e individualmente en Edad “mmml onte. "
- o Nombre del paciente | papel de estraza tipo | Temperatura “ 0. BRO- ¥ AT O Temperatura SSA2
Laminilla. Una;:;j;r;ﬂ: Ll Fijar a calor Fecha de toma de carera. ambiente Facha s ,mf:w de ambiente 5 dias ROm-z7 ] s
- LB.T. JESSICA J muestra. Contenida en caja o tratamiento o
ISABEL DIAZ protector rigido de Comorbiidades, peso y tafla al
GARDUNO laminillas momento de ser diagnosticado
Estudio epidemiokbgico
- CONTROL
CALIDAD ia Laminillas; en Se
BACILOSCOPIAS De acuerdo a la inilas; o -Oficio de solicitud. ->e entrega reporte
Laminillas clasificacion No rotas. Nomb et ConianecSE ik, T -Formato 208C0101100000L 480 20 via electrénica
- MICOBACTERIAS teRidas asignada por Previa limpieza con lom Im mpleto de e J emperatura _ (Reporte do Actividades do Temperatura — NOM-006-SSA2- | -Las laminillas deber
. laboratorio A, B, C1 xilol. a unidad individualmente en ar T ! . ambiente 2013 ser enviadas los
.IB S5 papel de estraza tipo de plataforma PEEL posterior a su primeros 10 dias
L.B.T. JESSICA oC2. registro y anvié de informacidn
ISABEL DIAZ cartera LY. naturales del mes
GARDURO
Encéfalo:
Canino . :
- INMUNOFLUORES- : Refrigeracion Refrigeracién Oficio de solicits
F ng o de solicitud
CENCIA DIRECTA fam (4-8°C) Obligatorio: Envase de pléstico | (4-8° C) de 24 a Formato Gnico NOML 011 Soa2:
PARA RABIA bl Muestra en envase | Numerode casode | con lapa hermética | 48 horas Formato RAB-FOR-01 P et o] i
: adecuado y bien centro antirrdbico en bolsa de completo y adecuadamente ; ; " ] g Enviar la muestra en
0{1;?9;0 Encéfalo completo. identificado Opcional: plastico En lleno Ref:?;,,’?:um 3 diaz habiles La\ﬂgllanqa WI un lapso no mayor a
- RABIA coplto) No putrefacta. Especie o congelacién, -Especie silvestre enviar ( ) w;tm’ de la 10 dias naturales.
Especies No conservador Raza Doble bolsa de mayer a 48 clasificacion taxonémica o DGE-I a?‘blaR s
-OFBCRISTINA | Espedes No formol. Edad plastico horas fotografia el animal completo WP RMLSE
DELGADO URBINA i No derramadas. 023
epidemioldgico
Refrigeracién
Ante mortem (4-8°C)
Impronta 2 Laminilla por Muestra en envase ) ; NOM-011-55A2-
-INMUN: : s :
CENUCIR'I:JI#{(E)S‘EA& comeal, Hisopo comea individual y bien Nombre de la unidad Eaa:"geawzﬁn 2011
PARA RABIA EN sublingual 1 Hisopo sublingual identificadas de salud { 48 r: ks
HUMANOS Biopsia de Biopsia de 1 cm®. No laminillas rotas | Nombre del paciente | Envase de plastico oras Oficio de solicitud Lineamientos para la
cuero 2mL de LCR No putrefacta Edad con tapa hermética En Resumen clinico del paciente Refrigeracién 48 h. Vigilancia por
- RABIA cabelludo. No conservador Sexo en bolsa de congelacién especificando dalos de (4-8°C) Laboratorio de la WA
LCR 3mL de saliva No formol Tipo de muestra plastico o 9 w“' contacto con el animal Rabia
- QFB CRISTINA Saliva No derramadas Fecha de toma de ahyg: s
DELGADO URBINA Encéfalo completo | El hisopo en 2 mL de muestra as DGE-InDRE-RNLSP
Post Mortem solucion salina o en 2023
Encéfalo medio de transporte
viral.
- DETERMINACION
DE ANTICUERPOS No lipémica -PLATELIA TM
ANTI VIRUS DE LA No hemolizada, “Unidad -Tubo con gel -Refrigeracién -Oficio de solicitud ‘Refrigeracién RABIES KIT II, -Tomar la muestra
RABIA (ELISA) -Suero 1a3mL No coqlaml_nada -Nombre completo 13x100 mm, tapén (2-8°C) -Formato RAB-FOR-17 (2-8°C) 5 dias habiles USERS MANUAL, con 8 horas de
No ictérico amarillo completo y adecuadamente BIORAD, FRANCE ayuno
- RABIA lleno. REF 3551180.
- QFB CRISTINA
DELGADO URBINA
FECHA DE PROXIMA ;
REVISION No. L R VIGENTE A PARTIR DE AbEERY CODIGO PAGINA
VIGESIMA 10-04-23 04-03-24 05-03-25 DER-10-01 6/22
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

15327

PRUEBA CONDICIONES DE
TIPO DE CONDICIONES DE - CONDICIONES < by TIEMPO DE NORMA DE
Eégggﬁgggz@ MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
LESP
Refrigeracion (2°C a
8°C) Nombre del paciente Lineamientos para la
-ROTAVIRUS Oficio de solicitud de estudio Vigilancia
PCR PUNTO FINAL Muestra en envase Edad Epidemiolégico por
P h - No tomar la muestra
i Liquido 10 a 20 mL "?d""d.“.a' bien ] Resumen clinico . . Laboratonlo. de.la del sanitario
-BIOLOGIA identificado. Sexo Envase de plastico Muestra en red Refrigeracion (2°C a " P gastroenteritis viral:
Heces - . o o o 5 dias habiles N N
MOLECULAR P hermético fria (2°C a 8°C) . A 8°C) Rotavirus, Norovirus,
Soélido:5a10¢g Formato Epidemiolégico de . No tomar la muestra
No congelada Fecha de toma de N . Astrovirus y =
Enfermedad Diarreica Aguda - del pafial
-DR. FERNANDO muestra (NUTRAVE) Adenovirus
BASTIDA GONZALEZ No envase de vidrio entéricos, febrero
Folio NUTRAVE 2020)
No conservador
- INFLUENZA A Y B Hisopo faringeo . . Oficio de solicitud Lineamientos para la
qRT-PCR f Triple embalaje . L :
e hisopo / L Nombre del paciente vigilancia por .
fari 2 hi di Refrigeracion Fecha d d Triol balaj b M d F idemiologi lab iodel Cumplir con el
- BIOLOGIA nasofaringeo isopo en medio (2-8°C) echa de toma de riple embalaje, tubo uestra en re ormato epidemiolégico Refrigeracién aboratorio de la programa
MOLECULAR de transporte viral No conservador muestra primario de plastico fria SISVER (2a8°C) 5.7dias Influenza y otros establecido (fecha
No formol Folio SISVER (2-8°C) Virus Respiratorios. y hora)
-Dr. FERNANDO | Siopsiade a No derramadas Folio SISVER Enero 2024
BASTIDA GONZALEZ ! i
- ZIKA -Nombre de la
RT-PCR TIEMPO Refrigeracion unidad de salud . . . . -Tiempo de inicio de
REAL -2-5 mL de suero (0 a10°c) -Nombre del -Tubo vacutainer -Oficio de solicitud Lme_amle_nto de sintomas < 5 dias
L LN ! y . . . -Formato de enfermedades . . Vigilancia por . )
Suero -Tejido 2cm?3 de biopsia refrigerada paciente amarillo -Refrigeracién - Refrigeracion N -Tiempo transcurrido
= . o o L o trasmitidas por vector o P laboratorio Dengue y
-BIOLOGIA Biopsia higado, bazo, rifién, (2a8°) -Edad -Biopsia en envase (0-8°C) . (2a8°C) 5 dias s entre la toma de la
. . y - o -Registro en base federal. otras Arbovirosis.
MOLECULAR Mosquitos ganglios, musculo, sin formol -Sexo de plastico hermético _Estudio Epidemiolégico de Noviembre 2019 muestra y la llegada
cerebro. no derramada -Tipo de muestra o MVT pCaso 9 INDRE al LESP menor a 72
- Dr. FERNANDO sin conservadores -Fecha de toma de horas
BASTIDA GONZALEZ muestra
e e
RF-PCR TIEMPO Refrigeracion . . -Tiempo de inicio de
REAL 2-5 mL de suero (2a8%) -Noe?:?err?tgm ~Tubo vacutainer -Oficio de solicitud L\l/r}eiélx\;r:gr;togre sintomas <5 dias
Suero Tejido 2 cm? de biopsia refrigerada p-Edad amarillo -Refrigeracion _Formato de enfermedades Refrigeracion Iaboraﬁorio Deﬁgue y -Tiempo transcurrido
doR0en | eera, | moado o man, | 235 Soo | Bepsamenase | CTO | vaamidesporvecr @ero
a ganglios. -Tipo de muestra p -Registro en base federal. Noviembre 2019 Y 9
No derramada _Fecha de toma de o MVT INDRE al LESP menor a 72
- Dr. FERNANDO Sin conservadores muestra horas
BASTIDA GONZALEZ -Folio de plataforma
-Nombre de la
unidad de salud Suero y Biopsia:
i -Nombre del Suero y Biopsia: -Tiempo de inicio de
- TIPIFICACION No més de 72 horas paciente - Oficio de solicitud sintomas < 5 dias
DENGUE de transito -Edad - Formato de Enfermedad - Tiempo
(D1, D2, D3, D4) ; It -Sexo -Tubo vacutainer Transmitida por Vector. Lineamiento de transcurrido entre la
" refrigeracion . . . L !
RT-PCR Tiempo real Suero 2-5 mL de suero 2 a8%) -Folio de plataforma amarillo _Refrigeracion - Registro en base federal. Refrigeracion Vigilancia por toma de muestra y la
Mosquitos Mosquito biopsia refrigerada -Tipo de muestra -Biopsia en envase (2-98°C) @ g 8°C) 5 dias laboratorio Dengue y | llegada al LESP <A
- BIOLOGIA Biopsia -Tejido 2cm? de bazo p 2a 8"?:) -Fechade tomade | de pléstico hermético Mosquitos: otras Arbovirosis. 72horas.
MOLECULAR y ganglios. Sin formol muestra o MVT - Oficio de solicitud Noviembre 2019 Mosquitos:
No derramada -Para mosquitos -Envase hermético INDRE -Solo para vigilancia
- Dr. FERNANDO Sin conservadores -Lugar procedencia Entomovirolégica
BASTIDA GONZALEZ -Fecha de colecta
-Hembra/Macho
-No. de Gobierno del Estado de México
especimenes
[nstituto de valud de Estado de Meéxico
Laboratorio Estatal de Salud Pablica
) SUSTITUYE A FECHA DE FRBM MO CONTROLADA ]
REVISION No. DER-10-01 VIGENTE A PARTIR DE REVISION CODIGO PAGINA
VIGESIMA 04-03-24 DER-10-01 7122
10-04-23 \ 05-03-25 )
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Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud de Estado de México j ; - :_'.EE L 7
GOBIERNO DEL REQUERIMIENTOS DE ACEPTA( B MRS RASEN L LE-
COPIA NO CONTROLADA
PRUEBA CONDICIONES DE
TIPO DE CONDICIONES DE - CONDICIONES < by TIEMPO DE NORMA DE
Eégggﬁgggz@ MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENT DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
LESP
—— -Lineamientos para
la Vigilancia por
-Refrigerada -Nombre de la Laboratorio de la
} - 3 (2°C a 8°C) Unidad de Salud enfermedad Febril
RU%‘:S:‘/; EZ;CR -Hisopo de dacrén o -Nombre del Exantematica, -Tiempo de inicio de
P rayon paciente Noviembre 2018 sintomas < 5 dias
-BIOLOGIA -Exudado -:gsgﬁc;gemizﬁgogeo __Ng ?rllgc&decr)g :Egig -Medio de transporte | -Refrigeracion -Oficio de solicitud Refrigeracion 5 dias InDRE -Tfr?rzolér?;rizu;reldo
MOLECULAR faringeo 4 - . A T viral (2°C a8°C) -Formato EFE’s (2°Ca8°C) K
transporte viral No medio virado Tipo de Muestra Manual para la muestra y la llegada
_DR. FERNANDO -Solo medio de -Fecha de toma de Vigilancia al LESP menor a 72
BASTI'DA GONZALEZ transporte viral muestra Epidemiolégica de horas
proporcionado por -Fecha de inicio de Enfermedades
LBM exantema Prevenibles por
Vacunacion, Marzo
2016
-Lineamiento para la
e e,
Refrigerada (2-8°C) Nombre del Laboratorio de la
SARAMPION Hisopo de dacrén 6 aciente Enfermedad Febril Tiempo de inicio de
RT-PCR Tiempo real rayén P Exantematica. emp .
. -Edad . . N sintomas < 5 dias
-BIOLOGIA -Exudado -Hisopo de dacrén o -’l\\‘l(()) ?T!ga?ide?g -Sexo -Medio de transporte -Refrigeracion :I(:)(Ilri:?a?oedseo:liclgltijg Refrigeracion Zgggl(le:g)bl"\r’eE -Tiempo transcurrido
. ray6n en medio de NN -Tipo de muestra : P (2-8°C) . . 9 o 5 dias y entre la toma de la
MOLECULAR Faringeo transporte viral -No medio virado _Fecha de toma de viral -Copia de la cartilla de (2a8°C) Manual para la muestra v la llegada
P -Solo medio de muestra vacunacion Vigilancia al LESP ?/nenorga 72
- Dr. FERNANDO transporte viral _Fecha de Epidemioldgica de horas
BASTIDA GONZALEZ proporcionado por el P Enfermedades
vacunacién b
LBM - Fecha de inicio de Prevenibles por
exantema Vacunacioén. Marzo
2016
- BORDETELLA -Hisopo de rayén o
PCR Tiempo Real dacrén, nunca de -No;::)erstgel -Oficio de solicitud Lineamientos para la
- BIOLOGIA -Exudado 1.0 mL de solucién alginato de calcio p-Edad -Resumen clinico vigilancia Toma durante la fase
MOLECULAR o salina con cefalexina | -Medio de transporte _Sexo -Contenedor tubo -Refrigeracion | -Formato del Sistema Nacional Refrigeracion 5 dias epidemiologia de catarral y hasta 4
Aspirado con solucién salina Nombre de la estéril (2-8°C) de Salud de Estudio (2-8°C) tosferina y sindrome | semanas de la fase
- DR. FERNANDO G Nasofaringeo 2.0 mL de aspirado | con cefalexina a una unidad tratante Epidemiolégico de caso de Coqueluchoide por paroxistica
. Al e concentracion final tos ferina laboratorio 2017.
BASTIDA GONZALEZ de 40 pg/mL -Fecha de toma
- CAMPYLOBACTER Nombre de la
RT-PCR TIEMPO X
REAL unidad de salud
-Nombre del Oficio de solicitud Tiempo de inicio de
- BIOLOGIA y Liquida 15 ML Mlgdestra} I_|qU|da_9 paé::jen(}e Envase plastico -Refrigeracién -Forn;_ato d_e enferénedad Refrigeracion g s|_||nton_1a? < g 3 dla?
MOLECULAR eces » solida refrigeracion -Eda hermético (2:8°C) liarreica aguda (228°C) 5 dias ospitalizado < a
Soélida 10 g (2a8°C) -Sexo -Estudio epidemiol6gico de dias tiempo de
_DR. FERNANDO G -Tipo de muestra caso circulacion < a 2 dias
BASTIDA GONZALEZ -Fecha de toma de
muestra
. Lineamiento
Pél&’sﬁiﬁmcgvl_?ial Hisopo Triple embalaje con Nombre del Paciente Oficio de solicitud estandarizado para
P Faringeo e refrigerantes Fecha de toma de ! la vigilancia Cumplir con el
Hisopo Hisopo de dacrén o suficientes para . . . . P . " epidemiolégica y por P
- BIOLOGIA fari p dio d d fria (2 muestra Triple embalaje, tubo En red fria Formato epidemiolégico Refrigeracion 72 HORAS lab 0 de programa
MOLECULAR nasofaringeo rayon en medio de mantener red fria (2- primario de plastico (2-8°C) SISVER (2-8°C) aboratorio de la establecido (fecha y
Biopsiala3 transporte viral 8°C) Formato enfermedad hora)
£) h ] P
on remuoos, | o0
BASTIDA GONZALEZ ! ! SISVER
] FECHA DE PROXIMA ; ]
REVISION No. SUSTT XA VIGENTE A PARTIR DE REVISION CODIGO PAGINA
VIGESIMA 10-04.23 04-03-24 05-03-25 DER-10-01 8/22
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE

NﬁESTRAs EN EL LESP

Gobierno del Estado de México

Laboratorio Estatal de Salud Piblica
PRUEBA CONDICIONES DE
TIPO DE CONDICIONES DE - CONDICIONES < by TIEMPO DE NORMA DE
Eégggﬁ;’ggﬁ% MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSLEERQ/}?C'ON ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
-Refrigeracion (4°C a COPIA NO|CONTROLADA
8°C)
-VIRUELA SIMICA M;Z?\‘/:Z‘fj;” ase -Nombre de la Manual de
PCR TIEMPO REAL _Exudado -1 hisopo de dacrén identificgdas Unidad de Salud -Tubo de 15 mL tipo rocedimientos -Tiempo de inicio de
- o ray6n en tubo . -Folio de plataforma | Falcon estéril, fondo -Oficio de solicitud P N signos y sintomas <
‘ faringeo - P -No hisopos de e . P . . . » Estandarizados para o
-BIOLOGIA _Exudado de estéril de plastico de algodon -Edad conico, con tapa. Refrigeracion Resurrerreifrico Refrigeracion =5 horas la Vigilancia 3 dias
MOLECULAR lesiones 5mL No r?]edio de -Sexo -En caso de biopsia (4°C a 8°C) -Formato de notificacién (4°C a 8°C) E idemigol() ica de -Tiempo de toma de
_Costras -Lesiones de costras transporte viral -Tipo de muestra (costra), en tubo tipo (SINAVE) l:/iruela ngmica la muestra y llegada
-DR. FERNANDO de 2 mm No cc?nservador -Fecha de toma de Eppendorf (2 mL) (INDRE, 2022) al LESP < 3 dias
BASTIDA GONZALEZ . muestra '
-No hisopo de
alginato
-No derramadas
- PALUDISMO N;;nv(::(zigi\gﬁlf:;?r Cada laminilla se Norma Oficial Tomar la muestra en
VIGILANCIA y cave - protege Oficio de solicitud h . ;
p con lapiz de grafitoy | . .. . No hay que . : . . Mexicana NOM-032- pico febril
EPIDEMIOLOGICA Namero de laminillas Tomar la muestra en formato B1 individualmente con refrigerar la Formato N-1 o B1 segun sea el | No hay que refrigerar 5 dias habiles. SSA2-2014
Laminilla con consideradas por el pico febril (de (en caso de carton muesgt’ra pero caso la muestra, pero si lineamientos payra la Especificar si el
- PARASITOLOGIA gota gruesa y preferencia) enviar lo . preferentemente y se | _. ! Formato SIPE0001003 llenado protegerla de la Notificacion s . " .
. programa de N busqueda) si protegerla de . X . X " vigilancia por paciente proviene de
extendido monitoreo antes posible al Formato N1 empaqueta la humedad v la | €nSY totalidad, debe de incluir humedad y la luz inmediata laboratorio de Zona endémica o
- QFB JOSEFINA : laboratorio. debidamente llenado cuidadosamente con 1uz solar y el folio SIPE de cada una de las solar. en casos positivos Paludismo. INDRE visité alguna zona
LILIAN GUZMAN o casg o doble cubierta para ' muestras enviadas. 2018 endémica
ZAVALA IO evitar la ruptura
notificacion)
Cada laminilla se Norma Oficial
- PALUDISMO . . . Tomar la muestra en
protege —_— . 3 dias habiles Mexicana NOM-032- h N
CASO PROBABLE Tomar»la mue_stra en Formato»l}ll individualmente con No _hay que ) Ofl_(:lo (}e_ solicitud No hay que refrigerar | resultado escrito. SSA2-201y pico febril
Laminilla con pico febril, (notificacion) carton refrigerar la Historia clinica completa la muestra. pero si lineamientos de
- PARASITOLOGIA 2 laminillas por (indispensable) debidamente llenado muestra, pero Formato N-1 P e e X Especificar si el
gota gruesay paciente enviar lo antes e historia clinica preferentemente y se si protegerla de protegerla de la . Notlf_lcacmn wgllanma_ por paciente proviene de
- QFB JOSEFINA extendido posible al completa _ empaqueta lahumedadyla | Formato estudio de caso con humedad y la luz inmediata con Iabpratorlo de zona endémica o
: cuidadosamente con . solar. resultado Paludismo. INDRE. -
LILIAN GUZMAN laboratorio. doble cubierta para luz solar. folio de plataforma SINAVE. ositivo 2019 visito alguna zona
ZAVALA ¢ p P : endémica
evitar la ruptura
- PALUDISMO -
CONTROL DE Muestras leidas e Cada laminilla se y Norma h?of'ﬂa('m
i Abi exicana -032-
oreniiede | o M | Ceniadas | PO | e e Nonay que rengerar |  SHESIEES, | MOSSG n,
Laminilla con laminillas aJcorde a diagnosticadas por Formato M3 carton mues?ra pero Oficio de solicitud la muestra, pero si . lineamientos de Enviar 100%
- PARASITOLOGIA gota gruesa y las procesadas por los microscopistas debidamente preferentemente y se | si protegerla de Formato M3y formato PALU-F protegerla de la Notificacion Ivngl ancia pgr positivas y 10%
extendido de la Red de llenado. lah dad vy | 23/1 humedad y la luz . di aboratorio de negativas
semana paludismo ~ empaqueta a humedad y la solar inmediata en caso paludismo. INDRE.
- QFB JOSEFINA PALU-F-23/1 cuidadosamente con luz solar. ' positivo. 2019.
LILIAN GUZMAN doble cubierta para
ZAVALA evitar la ruptura
Para seguimiento de
caso, incluir en la
. - historia clinica la
- CHAGAS Sant%rsotg}il en 25mL Tubo de ensayo con Sangre a Histgl’filglgli(:'l ?czotl:lg:;ugeta teﬁggrfnia 5 dias y Nofmal\%'ﬂaész fecha de inicio de
i 5 - exicana -032- i ?
anticoagulante Enviar lo antes tapdn, en el caso de temperatura (fecha de inicio de sintomas, ambiente SSA2-2014 y tratamiento, numero
- PARASITOLOGIA (fase aguda) posible suero Nombre completo, la sangre completa. ambiente fecha de agresion. fecha de (20 - 25 °C) lineamientos para la de folio de
Suegro ! no lipémico, edad, fecha de toma, | En el caso de suero, (20-25°C) toma %e mue’stra) vigilanciz diagndstico anterior
- QFB JOSEFINA no hemolizado analisis solicitado enviarlo centrifugado Suero en idemioldgi Fase aguda: a partir
LILIAN GUZMAN separado en 25mL ni contaminado y separado en tubo refrigeracion ’ Suero en . e e Do de la agresion hasta
ZAVALA tubo con tap6n : de ensayo con tapon 2-8°C) Formato de estudio de caso refrigeracion 20 dias 'abOTf\‘gfl'qOEdezglgagaS- l0s 30 dias
(fase crénica) con folio de plataforma SINAVE (2-8°C) Fase cronica:
después de 30 dias
de la agresion
. FECHA DE PROXIMA . "
REVISION No. SUSTT XA VIGENTE A PARTIR DE REVISION CODIGO PAGINA
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PRUEBA COPIA'ND_ CONTRO[ADA CONDICIONES DE
TIPO DE CONDICIONES DE L - CONDICIONES < by TIEMPO DE NORMA DE
Eégggﬁgggz@ MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFIECACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSEER¥£C|ON ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
Tomar muestra en
fase aguda
Incluir
obligatoriamente
Enviar lo antes fecha de inicio de
- RICKETTSIOSIS posible. Oficio de solicitud Norma Oficial sintomas y fecha de
Suero separado, Historia clinica completa. Mexicana NOM-032- toma de muestra.
- PARASITOLOGIA no lipémico, Nombre completo, Tubo de ensayo con . L (fecha de inicio de sintomas, . o _ SSA2-2012,y Para seguimiento de
Suero 25mL . . Refrigeracién Refrigeracion . lineamientos para la > .
no hemolizado edad, fecha de toma, tapon. o fecha de toma de muestra) N 30 dias L : caso, incluir en la
) : Jhis - (2-8°C) (2-8°C) vigilancia por IR
- QFB JOSEFINA ni contaminado andlisis solicitado laboratorio de las historia clinica la
LILIAN GUZMAN sin rebasar 3 Formato estudio de caso con Rickettsiosis. INDRE. fecha de inicio de
ZAVALA semanas a partir de folio de plataforma SINAVE 2022 tratamiento, nimero
los sintomas de folio de
diagndstico anterior
Especificar si hay
contacto con
animales
- DETERMINACION Ejemplares vivos en : Norma Oficial
DE ESPECIE Y frasco de plastico Etiqueta con los Mexicana NOM 032 | Correo electronico
BUSQUEDA DE T ' boca ancha, con un siguientes datos: . . SSA2-2014, |
cruzi ' Chinches edazo de cartulina | Municipio, localidad, Oficio de solicitud o » para la arasitologialesp@em
hematéfagas 2 ejemplares P i domicilio, lugar de - Temperatura | Relacion de muestras enviadas Temperatura ] Vigilancia parasitologialesp@gm
(triatominos o méximo por 0 papel rigido colecta, fecha de Frasco de plastico ambiente en formato de Excel (copia ambiente 30 dias Epidemioldgica, ail.com
- PARASITOLOGIA . P doblado en forma de ! boca ancha o . \cop o Prevencion y Control
chinches contenedor ? colecta, nombre del (20-25°C) anexa al oficio, y copia por (20 -25°C) .
acordedn P de las Solicitar formato por
besuconas) colector, no. de correo electrénico) Enfermedades o
- QFB JOSEFINA Cada frasco debe eiemplares. no. de € correo electronico en
LILIAN GUZMAN estar en bolsa de O oo Transmitidas por caso de no tenerlo
ZAVALA plastico individual Vectores.
- DETERMINACION Ejemplares en tubo Etiqueta con los Norma Oficial Correo electrénico
TAXONOMICA DE \qui . Mexicana NOM-032-
LARVAS DE eppendorf con S|g_w_entes dat_os. o B SeA2.2014 | ’ d hotmail
MOSQUITO alcohol al 70%, Municipio, localidad, Oficio de solicitud ~ i » para fa lesp_edomex@hotmai
Larvas de 20 ejemplares Sin tierra, plantas o domicilio, lugar de Tubo eppendorf con Temperatura Relacién de muestras enviadas Temperatura E i\é"egn'q?;g'ﬁca arasitoléc?ges m
o PR . ] - . , p g p@g
- PARASITOLOGIA mosquito maximo por algun tipo de colecta, fecha de alcoﬁgl al 70% ambiente en formato de Excel (copia ambiente 30 dias Pre\?encic’on y gontrol ail.com
a contenedor contaminacién, evitar | colecta, nombre del (20-25°C) anexa al oficio, y copia por (20-25°C) de las ——
a agregar agua colector, no. de correo electrénico) Enfermedades Solicitar formato por
QFB JOSEFINA h da al I d 1€ hat
LILIAN GUZMAN encharcada al ejemplares, no. de Transmitidas por correo electrénico en
ZAVALA contenedor contenedor Vectores. caso de no tenerlo
Ejemplares muertos
en frasco de plastico
boca ancha, con
alcohol al 70%.
i Ejemplares
- DETERMINACION Artropodos de preservados en seco
TAXONOMICA DE Im or‘:ancia en en cajita de plastico Etiqueta con los Frasco de plastico Norma Oficial
ARTROPODOS Saﬂud Publica (caja petri), si Sientes datos: boca ancha, con Mexicana NOM-032- | Correo electrénico
PONZONOSOS DE acondicionada con quier L alcohol al 70%. . . SSA2-2014, Para la
IMPORTANCIA EN . una capa de Mun|0|_Q|o, an;alldad, Temperatura .,Of'C'O de solicitud . Vigilancia parasitologialesp@gm
LA SALUD PUBLICA 10 ejemplares algodén, sequida de direccion, sitio de la Caia Petri con una ambiente Relacién de muestras enviadas Temperatura Epidemiolégica i
Pulgas méaximo por ugna ca[;a dge papel colecta, fecha de ce{pa de algodén (20— 25 °C) en formato de Excel ENTO-F- ambiente 30 dias Pre\?encién y gConiroI all.com
- PARASITOLOGIA Piojos contenedor tipo albanene o colecta, nombre del seguida de una capa 19/5 (copia anexa al Oﬂ,C'.D' Y (20-25°C) de las Solicitar formato por
Garrapatas « ” colector, no. de copia por correo electrénico) P
. ‘cebolla” en ambas . de papel albanene o Enfermedades correo electrénico en
Abejas - ejemplares, no. de L
- QFB JOSEFINA . partes de la caja. cebolla en ambas Transmitidas por caso de no tenerlo
Avispas y otros contenedor p
LILIAN GUZMAN insectos partes de la caja. Vector.
ZAVALA Deben ser
ejemplares adultos o
larvas o ninfas en el
caso de garrapatas.
Si se envian pulgas,
deben ser
ejemplares adultos.
] SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA ] )
REVISION No. DER-10-01 VIGENTE A PARTIR DE REVISION CODIGO PAGINA
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COPIA NO CONTROIADA
PRUEBA CPNDICIONES DE
TIPO DE CONDICIONES DE - CONDICIONES < by TIEMPO DE NORMA DE
LABORATORIO MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION ONSERVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
RESPONSABLE \ LESP
- DETERMINACION , N
TAXONQMICA DE elzzr{efgps'gedsem?;srttiiz Etiqueta con los ~ 4/ Norma Oficial
ARTROPODOS Artrépodos boca anch; con si Sientes datos: Mexicana NOM-032- Correo electrénico
PONZORNOSOS DE P . quier 0 - - SSA2-2014, Para la
Ponzofiosos de alcohol al 70% Municipio, localidad, Oficio de solicitud o . . .
IMPORTANCIA EN : . L foti " . Vigilancia parasitologialesp@gm
‘o Importancia en 10 ejemplares Deben ser domicilio, lugar de Frasco de plastico Temperatura Relacién de muestras enviadas Temperatura . R -
SALUD PUBLICA P o . > ] - . Epidemioldgica, ail.com
Salud Publica maximo por ejemplares adultos o colecta, fecha de boca ancha, con ambiente en formato de Excel (copia ambiente 30 dias L
. . o - ] o Prevencién y Control
‘ Tarantulas contenedor larvas o ninfas en el colecta, nombre del alcohol al 70%, (20-25°C) anexa al oficio, y copia por (20-25°C) .
- PARASITOLOGIA P de las Solicitar formato por
alacranes caso de garrapatas. colector, no. de correo electrénico) P
u otros insectos Si se envian pulgas ejemplares, no. de Enferrr}gdades correo electronico en
- QFB JOSEFINA deben ser ! contenédor' Transmitidas por caso de no tenerlo
LILIAN GUZMAN ciemplares adultos Vector.
ZAVALA 1eme :
- LEISHMANIASIS Oficio de solicitud Norma Oficial | pars seguimiento de
Impronta de la T " L Mexicana NOM-032- h "
3 Lesion 3 laminillas Envolver las Proteger las Historia _cl!n_|ca corppleta. 5 dias habiles. SSA2-2014, y caso, _mcllflr_en la
- PARASITOLOGIA (Ver anexo Il Impronta de la . muestras laminillas con gasa y Tempt_eratura (fecha de inicio de sintomas, Tempgratura o lineamientos historia c_Injl(_:a la
. » cuidadosamente en ambiente fecha de toma de muestra) ambiente Notificaciéon N fecha de inicio de
de 3 improntas por Lesion empaquetar o o . . vigentes por . .
- QFB JOSEFINA lineamientos Jaminilla un papel con los cuidadosamente (20-25°C) (20 -25°C) inmediata en caso laboratorio de la tratamiento, namero
LILIAN GUZMAN de INDRE para datos del paciente Formato de estudio de caso positivo Leishmaniasis de folio de
ZAVALA Leishmaniasis con folio de plataforma SINAVE INDRE. 2019. diagndstico anterior
Para seguimiento de
caso, incluir en la
historia clinica la
fecha de inicio de
- . Norma Oficial tratamiento, nimero
- LEISHMANIASIS Enviar lo antes Histgrfilglgla?csaogglr;u;;jleta Mexicana NOM-032- de folio de
- PARASITOLOGIA suerzosséblae;ado e’(\ilgtrin tf);?:r?g rgg Ite;Jtr?{a Refrigeracion (fecha de inicio de sintomas, Refrigeracion Iineir?izzr;tigma)r/a la dligegﬁﬁgfj?) zl;telzarllor
Suero 2.5mL . 'p . ! ! P Tubo con tapén 9 o fecha de toma de muestra). 9 o 20 dias L S P .
- QFB JOSEFINA no lipémico, de nuestra, andlisis (2-8°C) (2-8°C) vigilancia por muestra anterior.
no hemolizado solicitado ) laboratorio de la -Si el paciente tiene
LILIAN GUZMAN ni contaminado Formato de estudio de caso Leishmaniasis alguna patologia que
ZAVALA con folio SINAVE : guna patologia q
InDRE. 2019. afecte las
condiciones de la
muestra, anotar la
observacion en el
oficio de solicitud.
-Para pacientes de
- . seguimiento
Oficio de solicitud. colocar 10s
Resultado de Rosa de Bengala. anigrsiglrt:sdg: el
-BRUCELOSIS
L . formato de caso de
. Fecha de inicio de sintomas. NOM-022-SSA2- "
: AP Nombre del paciente £t Brucelosis en el
-BACTERIOLOGIA No lipémica Edad Tubo de plastico con Refrigeracion 2012 espacio indicado
MEDICA Suero 3.0mL No hemolizada tapén de hule de 13 9 o Fecha de toma de muestra. Refrigeracion (2-8°C) 10 dias Para la prevencion y P 8
) Fecha de toma de (2-8°C) ; paraello. -Siel
No contaminada x 100 mm control de brucelosis . )
muestra ' paciente tiene
-Q.F.B. CYNTHIA Formato de estudio en el ser humano alguna patologia que
NUNEZ DELIRA epidemioldgico de caso de 9 af’t)ecte Iags a
brucelosis -
mas condiciones de la
Historia clinica. muestra, anota la
. observacion en el
oficio de solicitud
-MICOLOGICO
-BACTERIOLOGI’A No;::?erﬁtgel Frasco de plastico Refrigeracion Manual de
MEDICA Expectoracion. . p ’ rigido estéril de boca | Refrigeracion Oficio de solicitud 9 ° Nocardia: 30 Dias | Procedimientos en | Solo para estudio de
5a10mL No saliva. Edad. h d 2.8 0 R de Historia Clini (2-8°C) sndida: 10 di Micologia Médi N di Andid
Fecha de toma de ancha con tapa de (2-8°C) esumen de Historia Clinica Candida: 10 dias icologia Médica ocardia y Candida
-Q.F.B. CYNTHIA muestra rosca. INDRE 2000
NAYELI NUNEZ '
DELIRA
] SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA ] )
REVISION No. DER-10-01 VIGENTE A PARTIR DE REVISION CODIGO PAGINA
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CORPIA NO CONTROLADA
PRUEBA CONDI(;TC\).’(‘:ES"I-D\EI O CUINTNNULNUY
TIPO DE CONDICIONES DE - CONDICIONES < by TIEMPO DE NORMA DE
LABORATORIO MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
RESPONSABLE LESP
Muestras De
-SALMONELOSIS __A pacientes con
Y/O Medio de transporte Lineamientos para la diagnostico
SHIGELOSIS de Nombre del Oficio de solicitud, indicar en Vigilancia confirmado de
3 Un hisopo por Cary Blair. paciente. este si es monitoreo o caso Epidemioldgica de la COVID 19deberan
-BACTERIOLOGIA Hisopo rectal. aciepntep No caducado. Edad. Tubo con medio de Temperatura NUTRaVE. Temperatura 10 dias Enfermedad ser enviadas en
MEDICA p . No deshidratado el Fecha de toma de Cary Blair. ambiente ambiente Diarreica Aguda TRIPLE EMBALAJE
medio. muestra. Fecha de Formato Unico SINAVE con Bacteriana por El medio de
- Q.F.B. CYNTHIA inicio de sintomas folio obligatorio. Laboratorio INDRE- transporte lo
NAYELI NUNEZ 3 dias de transito. RNLSP 2018 proporciona la
DELIRA Subdireccion de
Epidemiologia.
Medio de transporte
-COLERA de Cary Blair. El medio de Muestras De
i No caducado. Nombre del Oficio de solicitud, indicando si 10 dias NOM'%?'ZSSAZ' ~ pacientes con
-BACTERIOLOGIA No deshidratado el paciente. es monitoreo, caso o Resultado escrito, Para la Vigilancia diagnostico confirmado
MEDICA Hisopo rectal. Un hisopo por medio. Edad. Tubo con medio de Temperatura NUTRaVE. Temperatura notificacion  Vig » | de COVID 19deberan ser
. h ¥ . . - . Prevencion, Control, enviadas en TRIPLE
paciente. Fecha de toma de Cary Blair. ambiente ambiente inmediata via Maneio EMBALAJE transporte
- Q.F.B. CYNTHIA 3 dias de transito muestra. Fecha de Formato unico SINAVE con telefénica en caso Tratamie]ntz de Cary Blair lo proporciona
NAYELI NUNEZ (monitoreo) inicio de sintomas folio obligatorio positivo col la subdireccion de
DELIRA olera epidemiologia
Inmediato (caso)
Muestras De pacientes
-INFECCIONES con diagnostico
RESPIRATORIAS confirmado de COVID
AGUDAS Un hisopo dacron, Nombre del Oficio de solicitud: lgd‘?g%?_r:zsg&gmﬁaé
Exudado . algodén o ray6n paciente. . Temperatura Indicar diagnéstico requerido Temperatura 021 5 enT N !
-BACTERIOLOGIA faringeo. Un r;;c;;;?epor estéril en medio de Edad. Tté?l?a‘;?g ?&?g’sde ambiente Colocar fecha y hora de toma ambiente envio 10 dias NOM 2;3988/\2 Pacuigtne;rt]igg:ﬁ\:rguento
P . transporte de Stuart Fecha de toma de . de muestra inmediato Recepcion de muestras
- Q.F.B. CYNTHIA o0 AMIES. muestra. Historia clinica. de lunes a miércoles.
NAYELI NUNEZ El medio de transporte
DELIRA de Stuart lo proporciona
el LESP Previa Solicitud.
NOM-017-SSA2- Muestras De pacientes
-TOS FERINA 10 dias 2012 con diagnostico
Bordetella pertussis. Nombre del Tubo de vidri | Li . | confirmado de COVID
Un hisopo de omt ret e u Od' e wfnlo con el e ) Oicio de solicitud e ) 15 dias * |nea$_|e_?tos_para 2 | 19deberan ser enviadas
; i Exudado ’ : paciente. medio cefalexina. efrigeracion icio de solicitu efrigeracion ias igilancia en TRIPLE EMBALAJE
BACTERIOLOGIA nasofaringeo. Unif&;gﬁfo ° igg?gﬁ%g;ﬁgiﬁ; Edad. (2-8°C) Historia Clinica y Formato de (2-8°C) En caso positivo Epidemioldgica de El hisopo de alginato de
. Fecha de toma de Tubo de plastico con méaximo 48 h | Tosferina para caso y contactos Méaximo 48 horas notificacién Tosferinay calcio y el medio de
- QF-B. CYNTHIA 0 Regan Lowe. muestra Regan Lowe inmediata por via Sindrome Cefalexina lo proporciona
NAYELI NUNEZ : 9 : 1ef6 P Juchoi | el LESP. Previa solicitud.
DELIRA telefonica Coqueluchoide por el | +'£ muestras positivas o
Laboratorio 2017 sugestivas
_UROCULTIVO De la primera orina
de la mafiana -
f recolectar el chorro Nombre del E’n'frasco’d'e plastico " . P,
-BACTERIOLOGIA . . N paciente. rigido estéril de boca . - - - . . Bacteriologia Médica | Recepcion de muestras
. No més de la mitad medio. Refrigeracion Oficio de solicitud Refrigeracion . ; ) !
Orina. del frasco Muieres no Edad. ancha con tapa de (2-8°C) Resumen de Historia Clinica (2-8°C) 10 dias Diagnostica IPN de lunes a miércoles.
- Q.F.B. CYNTHIA ) I ) Fecha de toma de rosca en bolsa de 2003 Antes de las 11:00 am
N menstruando. Sin P
NAYELI NUNEZ muestra. plastico
estar tomando
DELIRA M
antibiéticos.
. . Lineamientos para la
Oficio de solicitud Vigilancia
-HEMOCULTIVO Indicar Diagnostico requerido: E?;gﬁmgz%ﬁzsde Muaeggﬁtsege
i Sangre venosa Nifios de 1-5 mL Nombre del Temperatura Cultivo bacteriolégico o IRAS 12 dias Respiratorias con?irmados con
-BACTERIOLOGIA en medio Agi';%i ?:n%gr%io d':" Medio bifasico. p?zcéizte' Frasco con medio ambiente bacterianas. Inc(u.sjl;?g;)ra En caso positivo Agudas Graves e diagnostico COVID-
- Q.F.B. CYNTHIA bifasico. frasco de Sangre venosa. Fecha de toma de bifésico. Envio Resumen de Historia Clinica y r}gms&gg‘ Iméfss“{;s f&ﬁiﬁ? en\];;ggggst?ir e
NAYELI NUNEZ hemocultivo. muestra. inmediato. formato de estudio P neurgoniae embalaie P
DELIRA epidemiolégico de pneumoniae, /
enfermedades invasivas l\_lels_§§_na H
. meningitidis y H.
Colocar fecha y hora de la tom influenzae INDRE
. SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA . .
REVISION No. DER-10-01 VIGENTE A PARTIR DE REVISION CODIGO PAGINA
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PRUEBA CONDICIONES DE
TIPO DE CONDICIONES¢6 CONDICIONES < by TIEMPO DE NORMA DE
LABORATORIO MUESTRA CANTIDAD LA MUESTR PIANO-CONTROLABAENTE DE BNVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
RESPONSABLE LESP
de muestra. 2017. Bacteriologia
Medica Diagnostica
Domicilio obligatorio IPN 2003
-CONTROL DE N —
SUPERFICIES
. ) . e Tubo de vidrio de ) ” . - . » El medio de Buffer de
-BACTERIOLOGIA Hisopo Un hisopo por Medio de Buffer de Identificacion de la 16 x 150 mm con Refrigeracion Oficio de solicitud Refrigeracion 10 dias NOM-093-SSA1- fosfatos lo proporciona el
PO superficie. fosfatos. superficie. tan6n d (2-8°C) Relacion de superficies. (2-8°C) 1994 LESP. Previa solicitud de
- Q.F.B. CYNTHIA apon de rosca. Programacion
NAYELI NUNEZ
DELIRA
Llneacig?;ziigara la Muestras De
Epidemiolégica de DS oo
_MENINGITIS Nombre del Oficio de solicitud: las Infecciones confi?mado de
BACTERIANAS Y/O -Si el transporte al aciente Indicar Diagnostico requerido Respiratorias COVID 19deberan
MICOTICAS LESP es rﬁayor a P ' Tubo de plastico (Cultivo bacteriologico o IRAS Agudas Graves e ser enviadas en
L',C'R' una hora, favor de Edad. estéril con tapon de Temperatura bacterlana'ls o Temperatura 10 dlas_ . Invasivas causadas TRIPLE EMBALAJE
-BACTERIOLOGIA (Liquido 1.5mL colocarlo en frasco rosca o hule de ambiente Resumen de Historia Clinica y ambiente En caso positivo por Streptococcus Muestras de
cefalorraquideo) : . N f formato de estudio i " notificacién pneumoniae :
de hemocultivo Fecha de toma de 13x100 mm. Inmediato epidemiolégico de Envié inmediato inmediata Neisseria ! pacientes con
DELIRA . Hora obligatorio indicar fecha y hora de la toma influenzae INDRE 19
9 ’ de muestra 2017 Deberan ser
Bacteriologia Médica N N
Diagnostica IPN enviados en Triple
2003 embalaje
Muestras De
pacientes con
diagnostico
confirmado de
COVID 19deberan
En mujeres: ser enviadas en
VAGINITIS No menstruando y sin *Un hisopo de TRIPLE EMBALAJE
- : tratamiento 15 dias antes alginato de calcio, Si es para busqueda
VAGINOSIS Y de la toma. Sin actividad ” 5 i i
URETRITIS Exudado . sexual 3 dias antes de la rayon o dacroq enun Los tubos a Los tubos a de Neisseria
vaginal 1 Hisopo por toma., Nombre del tubo con tapén de temperatura temperatura PROY-NOM-039- gonorrhoeae la
. ginal. paciente. Fondo de saco paciente. rosca de 16x150 mm pe - N pe SSA2-2014 Parala | muestra es fondo de
-BACTERIOLOGIA o AR : . ambiente Oficio de solicitud: ambiente . - h
1 laminilla fijada al En hombres: sin Edad. con el medio de e S e 10 dias Prevencion y control | saco con hisopo de
Exudado calor. (mechero) tratamiento 15 dias antes | Fecha de toma de transporte de Stuart La laminilla a Resumen de Historia Clinica La laminilla a de Enfermedades de rayon o dacrén
- Q.F.B. CYNTHIA uretral. de la toma. El paciente muestra 0 AMIES temperatura temperatura Transmision Sexual
NAYELI NUNEZ no debe orinar por lo : Laminill . I ambiente ambiente En den ntar
DELIRA menos una hora antes de -Laminilla envuelta caso de no conta
la toma de muestra. en papel de estraza con el medio de
Sin actividad sexual 3 tipo cartera. transporte de Stuart,
dias antes de la toma. el LESP lo
proporciona previa
solicitud.
Recepcion de
muestras de lunes a
miércoles.
L NOM-017-SSA2-
- VERIFICACION DE Tubo de vidrio con 2012
CEPAS tapén de rosca de Lineamientos para la
Nombre del 13 x 100 mm. Oficio de solicitud 10 dias procesada Vigilancig Muestras De pacientes
-BACTERIOLOGIA Caja petri con paciente. ’ ) Temperatura Resumen de Historia Clinica. Temperatura en LESP. Epidemiolégica de la con diagnostico
Cepa. Una. aislamiento puro Edad. Caja petri sellada ambiente e identificacion preliminar de la ambiente Enfermedad confirmado de COVID
P Fecha de toma de la | con papel parafimy cepa, fuente de aislamiento y 30 dias procesada . " 19deberan ser enviadas
- Q.FB. CYNTHIA muestra adentro de una método de identificacion en InDRE Diarreica Aguda en TRIPLE EMBALAJE
NAYELI NUNEZ : bolsa Bacteriana por
DELIRA . Laboratorio INDRE-
RNLSP 2017
. FECHA DE PROXIMA . "
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

REQUERIMIENTC

\ GERTAGIAN: BDEMUES
Instituto de Salud de Estado de México

\\IEL LESP

15327

_laboratorin Estatal de Salud Piblica
PRUEBA B ) CONDICIONES DE
LABORATORIO TIPO DE CANTIDAD CONDICIONES DE IDENTIFJCACION RECIPIENTE CONDICIONES DOCUMENTACION CONSERVACION TIEMPO DE NORMA DE OBSERVACIONES
MUESTRA LA MUESTRA ENTREGA REFERENCIA
RESPONSABLE COPIA N O DA LESP
NOM-017-SSA2-
2012
Lineamientos para la
Vigilancia
- i ialéai Muestras De pacientes
Né?slile‘ﬁy%iu}rnoigdﬁs Un hisopo de Oficio de solicitud Epldemllglé:)glca de con diagnostico
9 ’ alginato de calcio, Nombre del Resumen de Historia Clinica y . - confirmado de COVID
. Uno por paciente dacrén o rayén en paciente formato de estudio 10 dias Infecciones 19deberan ser enviadas
-BACTERIOLOGIA Exudado o . medio de transporte Edad ' Tubo con medio Temperatura epidemiolégico de Temperatura Notificacién Respiratorias en TRIPLE EMBALAJE
nasofaringeo. P : Stuart o Amies ambiente P g - ambiente inmediata en caso Agudas Graves e El hisopo de alginato de
Contacto. de Stuart o AMIES. Fecha de toma de enfermedades invasivas. i : calcio y el medio de
- Q.F.B. CYNTHIA X positivo Invasivas causadas y
< Enviar la muestra de muestra. Fechay hora de la toma de transporte Stuart
NAYELI NUNEZ . . por Streptococcus 1o proporciona el LESP.
DELIRA inmediato. muestra pneumoniae, p prpevia ona ¢ ESP-
Neisseria
meningitidis y H.
influenzae INDRE
RNLSP 2017
-CULTIVO DE PUNTA Muestras De pacientes
DE CATETER con diagnostico
confirmado de COVID
-BACTERIOLOGIA Nombre del Paciente 10 dias Bacteriologia Médica | L9deberan ser enviadas
Punta de Una punta por Medio de Transporte Edad Tubo con medio de Temperatura Oficio de solicitud * Incubacion 373C Notificacion Diagnostica IPN en TRIPLE EMBALAJE
catéter paciente Stuart Fecha de toma de transporte Stuart ambiente Historia Clinica inmediata en caso g Muestra de paciente con
- Q.F.B. CYNTHIA . 2003 diagnéstico confirmado
< muestra 0sitivo 9
NAYELI NUREZ P de COVID-19 deberéan
DELIRA ser enviadas en TRIPLE
EMBALAJE
NOM-017-SSA2 -2012
-AISLAMIENTO DE Lineamientos para la Muestras De pacientes
Haemophilus Un hisopo de Oficio de solicitud vigilancia epidemiol6gica con diagnostico
influenzae alginato de calcio, Nombre del Resumen de Historia Clinica y 10 dias . de las 1(;cénfgmado de COV!‘D
i 6 6 i i Infecciones Respiratorias leberan ser enviadas
i Exudado Uno por paciente. dac_ron 0 rayon en paciente. Tubo con medio Temperatura for_mato_ de, e§tud|o Temperatura Notificaciéon Agudas Graves e en TRIPLE EMBALAJE
-BACTERIOLOGIA nasofaringeo © medio de transporte Edad. STUART o AMIES ambiente epidemiologico de ambiente inmediata en caso | Invasivas causadas por | El hisopo de alginato de
’ Contacto. de Stuart o AMIES. Fecha de toma de ’ enfermedades invasivas. ositivo Streptococcus calcio y el medio de
- Q.F.B. CYNTHIA Enviar la muestra de muestra. Fecha y hora de toma de la P pneumoniae, Neisseria transporte Stuart
NAYELI NUNEZ inmediato. muestra meningitidis y H. lo proporciona el LESP.
DELIRA influenzae INDRE previa solicitud.
RNLSP 2017
-ANALISIS
MICROBIOLOGICO
DE AGUA Bien cerradas
PURIFICADA Sy
selladas con etiqueta Cumplir con el
-MICROBIOLOGIA Agu:np\;:;glecada Presentacion concgns];r:crglarca No %[éqxa: crzr;rca Envase comercial, Temperatura Oficio de solicitud Temperatura 10 dias NOM'%%‘SSAL programa
SANITARIA . comercial. . . : no roto ambiente. Formato por muestra ambiente - establecido
original Con sello verde y o0 empresa APENDICE H (Fechay hora)
QF2 uARiA '
CRISTINA GIRON
MARTINEZ
-ANALISIS
MICROBIOLOGICO
DE HIELO
. . Cumplir con el programa
-MICROBIOLOGIA Hielo en bolsa Presentacion Bien cerradas y Marca o empresa y Envase comercial. En termo o Oficio de solicitud Refrigeracion ’ NOM-210-SSA1- establecido
SANITARIA original comercial selladas con efiqueta No. de Acta Bolsa no rota hielera Formato por muestra (2-8°C) 10 dias 2014 {Fechay hora)
ginal. : de marca comercial : . P APENDICE H Mismo dia de toma
- Q.F.B. MARIA En formato
CRISTINA GIRON
MARTINEZ
] SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA ] )
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

Gobierno del Estado de México

COPIA NOCONTROLADA
PRUEBA CO DICIONES DE T TV TN IV T INNV LMY TY
TIPO DE CONDICIONES DE 2 CONDICIONES 2 I TIEMPO DE NORMA DE 5
Eégggﬁgggz@ MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION COTISERVAQON ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
LESP
-ANALISIS \
MICROBIOLOGICO
DE AGUA LIMPIA No. de muestra. Cumplir con el programa
i . . . _ n _ establecido
-MICROBIOLOGIA Agua potable (Frasczosg ?)L artes Nglzgr‘?zgi%gs Lugar de muestreo. Frasco estéril ambar Rel—r?rrenrcz;één Oficio de solicitud Refrigeracion 10 dias NOM 3%24SSA1 (Fecha y hora)
SANITARIA gua p ) “ D I, ’ Hora de la toma de con tiosulfato. 9 Formato por muestra (2-8°C) iy Material proporcionado
de su capacidad). Identificadas. (2-8°C) Apéndice H | LESP.
la muestra. pore :
QFB MARIA Mismo dia de toma
CRISTINA GIRON
MARTINEZ
- ANALISIS
MICROBIOLOGICO
DE ALIMENTOS .
Identificados. Termoy Cumpi |
. N " . _ . B umplir con el programa
- MICROBIOLOGIA Alimentos en De reciente toma. Tipo de alimento. Bolsa plastica o refrigeracion Oficio de solicitud Formato por Refrigeracion . NOM-210-SSAL establecido
SANITARIA eneral 100250 gr No derramados Lugar de muestreo. frasco estéril No usar hielo muestra (2-8°C) 11 dias . 2014 (Fecha y hora)
9 Sin hielo dentro de la No. de Acta . . } APENDICE A, By H Mismo dia de toma
bolsa de la muestra (28°0)
- Q.F.B. MARIA
CRISTINA GIRON
MARTINEZ
-ANALISIS
MICROBIOLOGICO
DE LECHE
; Etiqueta con Cumplir con el programa
-MICROBIOLOGIA . Bien cerradas y No. de lote y fecha Bolsa pléastica o Tgrmo Yy Oficio de solicitud Formato por Refrigeracion B NOM-113-SSA1- establecido.
Leche fluida. 101 selladas : " Refrigeracion 10 dias
SANITARIA P de caducidad. envase comercial. ° muestra. (2-8°C) 1994 (Fecha y hora)
Identificadas. No. de Acta. (2-8°C) Mismo dia de toma
-Q.F.B. MARIA
CRISTINA GIRON
MARTINEZ
-DETERMINACION Alimentos Cumplir con el
DE Vibrio cholerae Principalmente programa
EN ALIMENTOS productos del Identificadas. N ’ establecido
-MICROBIOLOGIA mar. 100 a 250 gr No derramadas. Lzlp;r léi ar;l:lﬂz?:gb Bolsa plastica o Re-{r?r:enrgé,ién Oficio de solicitud Refrigeracion 11 Dias NOM-242-SSA1- (Fechay hora)
SANITARIA (crudos) y 9 Sin hielo dentro de la gNo de Acta . frasco estéril. (2-98 °Q) Formato por muestra (2-8°C) 2009 Material
-Q.F.B. MARIA frutas o bolsa de la muestra : proporcionado por el
CRISTINA GIRON vegetales LESP.
MARTINEZ crudos Mismo dia de toma
- DETERMINACION
DE Vibrio cholerae EN
AGUA BLANCA'Y Temperatura
NEGRA. . Lugar de toma de la Frasco de plastico amb{lente Cumplir con el
i Hisopo Spira. Hisopo en frasco de Bien cerrado. muestra de boca ancha con Temperatura Oficio de solicitud Después de las NOM-242-SSA1- programa
- MICROBIOLOGIA . N No derramadas. . 5 3 16:00h 11 dias establecido. (Fecha
Hisopo Moore. agua peptonada. o Hora de la toma de APA (Agua ambiente Formato por muestra. o 2009
SANITARIA Identificadas. " Incubar a 35° C. y hora)
la muestra. Peptonada Alcalina) . o
; Colocar en Mismo dia de toma
- Q.F.B. MARIA incubadora de MSA
CRISTINA GIRON
MARTINEZ
- DETERMINACION
DE Vibrio Cumplir con el
parahaemolyticus en prggrama
alimentos . Identificadas, no . ’ s
3 Perlcle;gt;)Zel 100 a 250 derramadas. LJIF;(: gs 21'5223?0 Bolsa de plastico o Termoy Oficio de solicitud Refrigeracion 11 dias BAM May, 2004 establecrl]c‘I)?é)(Fecha
- MICROBIOLOGIA 9 Sin hielo dentro de la 9 frasco estéril refrigeracion Formato de muestra (2-8°C) Cap. 9. 4
SANITARIA mar (crudos) Numero de acta proporcionado por el
muestra LESP
- Q.F.B. MARIA Mismo dia de toma
CRISTINA GIRON
MARTINEZ
] SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA ; ]
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)

o~ a

PRUEBA CONDICIONES DE COPIANO CONTROLADA
TIPO DE CONDICIONES DE - CONDICIONES < by TIEMPO DE NORMA DE
LABORATORIO MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
RESPONSABLE ESP
Formato con:
-ANALISIS Fecha d(re“;rrl:estreo y Cumplir con el
FISICOQUIMICOS . P AA-ONR. ~ programa
DE AGUAS Localidad, Munlmplo. Garrafones y Temperatura Formato con datos NMX-AA-008-SCF establecido (Fecha y
. - Datos del contenido ¥ - 2016
ENVASADAS Envase original sin botellas PET de ambiente concordantes a la etiqueta hora)
- . declarados y B . . o Temperatura B NOM-201-SSA1-
Agua purificada | De 250 ml a 20 litros | derrames, con sello - volumenes variables | Entregar antes Oficio de envio firmado por el - 7 dias En caso de
It etiquetado. . . s ambiente 2015 - N .
-FISICO-QUIMICOS verde . P Con marca o razén de las 18:00 Jefe de Jurisdiccion o contingencia avisar
Tipo de andlisis. ial ! d h ble del . NOM-127 SSA1 | .
Etiquetado con No social y sello verde oras responsable del envio 2021 al LESE via
-1.Q. JOEL CALLEJAS N . telefénica y
de Jurisdiccion, No. L
PIEDRA . presentar justificante
de orden de trabajo,
No. de muestra
Formato con: Cumplir con el
F. de muestreo y Entregar antes prggrama
y ANAL!SIS Sitio d:(r)‘;auéstreo dzz Eb?apdaemr NMX_A’;E)Ol%S-SCFI- establecido
FISICOQUIMICOS Localidad, Municipio. muestreo. Formato con datos Temperatura NMX-AA-072-SCFI- (Fecha y hora)
DE AGUAS " N ambiente para En caso de
Envases en buen Tipo de fuente de Mantener concordantes a la etiqueta flicic . 2001 : y .
POTABLES - L . - o o y andlisis inmediato contingencia avisar
- " estado y sin abastecimiento Garrafén de plastico temperatura Oficio de envi6 firmado por jefe B NOM-201-SSA1- .
Agua limpia. 2 litros n o " o L y 7 dias al LESP via
- FiSICO-QUIMICOS derrames de Tipo de anélisis. con 2 litros minimo. durante de jurisdiccion temperatura de 2015 telefonica
muestra Etiqueta con: transportacion o responsable del envio 4+28 NMX-AA-073-SCFI- y
Numero de de +2°C para su 2001 _presentar
- 1.Q. JOEL P, o estudio posterior. justificante.
CALLEJAS PIEDRA Jurisdiccion 4-10°C NOM-127 SSAL En caso de brote
NUmero de orden de Entregar antes 2021 anexar informaci()’n
trabajo de las 18:00 h del epidemislogo
ndmero de muestra P go.
Formato con:
Fecha de muestreo y
hora. .
- - Cumplir con el
DETERMINACIONES Presentacion Lfégcl’.lf: dml\‘;lef“.rc‘?".'o programa
DE YODO Y FLUOR comercizlal Datols def co%tér:ipc'ilol Envase cerrado Formato con datos establecido
EN SAL DE MESA De 1 Kg. minimo con declarados y herméticamente de 1 Temperatura concordantes a la etiqueta Modificacion a la (Fecha y hora)
Sal de mesa. empaque original y Emgaqqegrlglnal etiquetado. Kg. o equivalente en E ambiente OJ'C'O d_e;nv_lg firmado por ‘élefe Templ))gratura 7 dias NOM-040-SSA1- I_En caso de_
3 i cerrado o cerrado sin derrames Tipo de anélisis cantidad del mismo ntregar antes e Jurisdiccion o responsable ambiente 1993 contingencia avisar
- FISICO-QUIMICOS equivalente a 1kg del Etiqueta con: . lote de las 18:00 h. del envio al LESP via
a mismo Ioteg Ngmero de . . -Fecha de toma de muestra telefénica y
- 1.Q. JOEL Jurisdiccion presentar
CALLEJAS PIEDRA Nimero de orden de justificante.
trabajo
Numero de muestra
- IDENTIFICACION
DE DROGAS ABUSO
Temperatura Oficio de solicitud o a 007 _ La muestra es
-TOXICOLOGIA Orina 50 mL aprox. Orina reciente. Nombre Frasco de plastico de Oficio de consentimiento Temperaoltura de E‘eg".“.""’; 3 d,'as NOM-007-SSA3 recolectada en el
Edad. N (2-8°C) Positivo: 3 dias 2011
(2-8°C) Cadena de custodia LESP
-T.L.Q. NOE NOEL
VILLAVICENCIO
ZARATE
) SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA ) )
REVISION No. DER-10-01 VIGENTE A PARTIR DE REVISION CODIGO PAGINA
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Gobierno del Estado de México

)

. |nstit’m de México
GOBIERNO DEL REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESH Labolo L Pabiica
PRUEBA CONDICIONES DE COPIANO CONTROLADA
TIPO DE CONDICIONES DE - CONDICIONES < by TIEMPO DE NORMA DE
;égggﬁ;ggﬂg MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSHRVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
LEESP
Jurisdiccion.
- DETERMINACION N /
DE HIERRO Y ZINC N :
Localidad
Direccion A
— S - NOM-117-SSA1-
- TOXICOLOGIA . En bolsa de plastico Municipio En bolsa de plastico Tempgratura Oficio de solicitud de andlisis. A Fempera}tura B . 1994 Enviar el mismo dia
Harinas 1kg ylo empaque Fechay hora de negra y/o empaque ambiente, ambiente, lejos de 10 dias héabiles
. L Formato de entrega de muestra NOM-247-SSA1- del muestreo
original. muestreo original. preservar de la fuentes de humedad 2008
Nombre y firma de humedad.
-T.L.Q. NOE NOEL )
VILI(_DAVICENCIO N m‘ées"eta
Gmero de acta
ZARATE Andlisis solicitado
Razoén social
Jurisdiccion
- DETERMINACION Marca.
Numero Fie lote.
Pb, Fe, Mn, Cd, Cuy E?feac'ﬁgﬁ -Oficio de solicitud de analisis. NOM-127-SSA1-
Zn Municipio -Formato de entrega de 2021
3 Aguas limpias 1L Ag;gg:: H'TSZ %ara Fecha y hora de Recipiente de Temp:jeeratura muestra. Temperatura de 10 dias habiles NOM-230-SSA1- Enviar el mismo dia
- TOXICOLOGIA 9 P p ’ muestreo plastico de 1It (2-8°C) -Todos debidamente firmados (2-8°C) 2002 del muestreo
Nombre y firma de quien por el jefe de Regularizacion NOM-117-SSA1-
-T.L.Q. NOE NOEL Nuﬂ;ﬁj‘ézzcta Sanitaria 1994
VILLAVICENCIO Anélisis solicitado
ZARATE Fuente de
abastecimiento
Jurisdiccion
Marca.
- DETERMINACION Namero de lote.
DEPby As ora Pb agregar Localidad -Oficio de solicitud de analisis. NOM-127-SSAL-
. 3 pH<2 0 Municipio -Formato de entrega de 2021
- TOXICOLOGIA Agua de 250 mL p ’ Fecha y hora de Recipiente de 4°C) muestra. Temperatura de 10 dias habiles NOM-230-SSA1- Enviar el mismo dia
bebederos muestreo plastico de 250 mL -Todos debidamente firmados (2-8°C) 2002 NOM-117- del muestreo
-T.L.Q. NOE NOEL para As agregar HCI Nombre y firma de quien por el jefe de Regularizacion SSA1-1994
VILLAVICENCIO o lovad a%H<2 i Nestred Sanitaria
ZARATE ' Andlisis solicitado
Fuente de
abastecimiento
Jurisdiccién
. Marca.
) DSEEPT)NQ#Q(Z:;ON Numero de lote.
vidriada Localidad -Oficio de solicitud de analisis.
Direcciéon Temperatura -Formato de entrega de A temperatura
- L 5 . Municipio . ambiente, muestra. y 3 . NOM-231-SSA1- Enviar el mismo dia
-TOXICOLOGIA Loza vidriada De 1 a 4 piezas. Empaque original Fecha y hora de Empaque original preservar de la | -Todos debidamente firmados ft?er?]?éznéee,:]ij;segzd 10 dias 2016 del muestreo
-T.L.Q. NOE NOEL muestreo humedad por el jefe de Regularizacion
\/ILLAVICENCIO Nombre y firma de Sanitaria
ZARATE quien muestrea.
Numero de acta
Andlisis solicitado
Jurisdiccion.
Marca
- DETERMINACION Nimero de lote.
DE CLENBUTEROL Musculo o Direccion Oficio de solicitud de analisis
) ‘ Mdsculo o B En bolsa de plastico Municipio En bolsa de plastico Temperatura Formato de entrega de muestra 104 : . . "
TOXICOLOGIA H'%z?: Tjeetores color negra y papel Fechay hora de negra y papel de -Todos debidamente firmados Temgf;tér)a de 10 dias héabiles NOM ;gngAl Env(ljzrl ﬁ:&g‘:&%d'a
-T.L.Q. NOE NOEL Higado de res P aluminio muestreo aluminio (2-8°C) por el jefe de Regularizacion
VILLAVICENCIO Minimo 500 gr Nombre y firma de Sanitaria
ZARATE quien muestrea
Namero de acta
Andlisis solicitado
Razén social
. FECHA DE PROXIMA . "
REVISION No. SUSTT XA VIGENTE A PARTIR DE REVISION CODIGO PAGINA
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bobierno del Estado de México

[nstituto.dg dg de México
GOBIERNO DEL REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP Labors d Pablica
COPIA NO CONTROLADA
PRUEBA CONDIfIONES DE
TIPO DE CONDICIONES DE . CONDICIONES . % . TIEMPO DE NORMA DE
Eégggﬁgggz@ MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA REFERENGIA OBSERVACIONES
ESP
Jurisdiccion, \ /
- DETERMINACION _ Marca,
DE Numerovde lote,
AsvH _ Localidad, NOM-127-SSA1-
yHo Diecclin, huricho Recioiente d Temperatura | Oficio de solcitud de anaiisis 1994
ecipiente de i i '
- TOXICOLOGIA Aguas limpias 250 mL Agregar HCl para muestreo, Iégtico de de Formato d_e entrega qe muestra Temperatura de 10 dias habiles NOM-230-SSAL- Enviar el mismo dia
llevar a pH<2.0 Nombre y firma de quien P! 250 L. (2-8°C) Todo debidamente firmado por (2-8°C) 2008 del muestreo
m - . P
- T.L.Q. NOE NOEL Nﬂr:?:risg:z;ma el Jefe de Regulacion Sanitaria NOM-117-SSAL-
VILLAVICENCIO Anlisis Solicitado, 1994
ZARATE Fuente de
abastecimiento
- DETERMINACION
DE Pb EN Acta, registro,
JUGUETES procedencia, Fecha Temperatura
. y hora de muestreo, ambiente, | -Oficio de solicitud de analisis, | JESF: 3 temperatura NOM- 252-SSA1- | Enviar el mismo dia
-TOXICOLOGIA Juguetes 10 Empaque original nombre y firma de Empaque original reservar dé la | formato de entrega de muestré ambiente, lejos de 7 dias habiles 2011 del muestreo
quien muestrea, P humedad 9 fuentes de humedad
-T.L.Q. NOE NOEL andlisis solicitado
VILLAVICENCIO razén social, marca
ZARATE
Refrigerar de
Asegurar el 2°C a 8°C méximo 48
Optimo 2.0 mL correcto -Formato de solicitud, anotar . horas. Muestras de
TZEHR"I:'LILTTEIFZ?I?%'? Minimo 1.0 mL centrifugado, Refrigeracion todos los datos completos y Mas dle 48 hlogfé NOM-007-SSA3- pacientes con
R (pediatricos) separar suero a la (2?8" o fecha de toma de muestra con Sﬁﬂnsrietr?)rcﬁ(;s vsin 2011 diagnéstico
-ESP | s brevedad Nombre completoy | Tubo de pléstico con | Maximo 7 dias letra legible. coégulos. P NMX-EC-15189- confirmado COVI-19,
uero rueba solicitada tapon de hule 6 4 dias habiles IMNC-2015 deberan ser
-Q.F.B. MARTHA A Sin coagulo, sin P congelacion - No omitir edad y enviadas en doble
GbNiALEZ GLEZA fibrina, sin lipemia (—%O°C) diagnéstico embalaje, separadas
’ >++, sin eritrocitos ni del resto de las
particulas en muestras.
suspension.
Refrigerar
- PERFIL Asegurar el de 2°C a 8°C no mas Muestras de
HORMONAL correcto Refrigeracion -Formato de solicitud, anotar de 3 dias. pacientes con
GINECOLOGICO i centrifugado, (2?8" o todos los datos completos y Mas Ide 3 dias NOM-007-SSA3- diagnéstico
PRG, EST, TES, PRL, Optimo 2.5 mL separar suero ala Méximo 7 dias | fécha de toma de muestra con Sci?]ngri?r i -20 Cin 2011 confirmado COVI-19,
FSH, LH Minimo 2.0 mL brevedad Nombre completoy | Tubo de plastico con letra legible enocitos y s . P NMX-EC-15189- deberan ser
Suero L - coagulos. 4 dias habiles X
prueba solicitada tap6n de hule 6 No dejar la muestra IMNC-2015 enviadas en doble
-ESPI Sin coagulo, sin congelacion - No omitir edad y mas de 6 horas a embalaje, separadas
fibrina, sin lipemia (-20"0) diagndstico temperatura ambiente. del resto de las
- Q.F.B. MARTHA A. >++, sin eritrocitos ni muestras.
GONZALEZ GLEZ particulas en
suspensién
Refrigerar Muestras de
a Asegurar el de 2°C a 8°C no mas pacientes con
MI.G,\RA%ARDA?ESES correcto -Formato de solicitud, anotar de 3 dias. diagndstico
ACE. CA 199, CA i centrifugado, Refrigeracién todos los datos y fecha de toma Mas de 3 dias confirmado COVI-19,
125 ’CA 153 ’AFP Optimo 2.0 mL separar suero ala (2-8°C) de muestra con letra legible. congelar a -10°C. NOM-007-SSA3- deberan ser
! ! Minimo 1.0 mL brevedad P Méaximo 7 dias Sin eritrocitos y sin 2011 enviadas en doble
Nombre completoy | Tubo de plastico con . aqul ias habil i
ESP| Suero ) ) ) prueba solicitada tapén de hule ) - No_omlt]r Qdad y coagulo. 4 dias habiles NMX-EC-15189- embalaje, separadas
Sin coagulo, sin 6 diagnéstico No dejar la muestra IMNC- del resto de las
R fibrina, sin lipemia congelacion mas de 6 horas a muestras.
GQO'T\IEA'Z'I/E_\; g:é; ’ >++, sin eritrocitos ni (-20°C) temperatura
’ particulas en ambiente
suspension
. SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA . .
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Gobierno del Estado de México

Inst;mn de México
Lab i alud Publica

PRUEBA TIPO DE CONDICIONES DE ’ CONDICIONES : CONDICJONES DE TlEhF% DE | NORMA DE
Eégggﬁgggz@ MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
LESP
Para cortisol /
matutino, entre las A
70:00y 9:00 h -Formato de solicitud, anotar
todos los datos y fecha de toma NOM-007-SSA3-
Para cortisol de muestra con letra legible. 2011
vespertino, tomar NMX-EC-15189-
la muestra entre - No omitir edad y IMNC-2015
16:00y 18:00 h diagnéstico
Refrigerar
-CORTISOL EN Sin codgulo, sin de 2°C a 8°C no mas Muestras de
SUERO f|br|n_a, S'T‘ “p‘?m'a . . L, Sie 3 dlas: pacientes con
>++, sin eritrocitos ni Refrigeracion Mas de 3 dias " P
particulas en - (2-8°C) congelar a -10°C. _dlagnostlco
-ESP | Suero 1.0 mL suspension Nombre completo y | Tubo dg plastico con 6 Sin efitrocitos y sin 4 dias habiles connrmadq COVI-19,
prueba solicitada tapon de hule L - deberan ser
congelacion coéagulo. .
- QF.B. MARTHA A. Asegurar el (-10°C) No dejar la muestra enviadas en doble
GONZALEZ GLEZ. P embalaje, separadas
correcto mas de 6 horas a del resto de las
centrifugado, temperatura
. muestras
separar suero ala ambiente.
brevedad
Descarte las
muestras
visiblemente
hemolizadas o
hictéricas
Recoja la muestra
de orina durante 24
horas,
conservando en
refrigeracion
duraentegla ?gcogida . Muestras de
- CORTISOL EN -Formato de solicitud, anotar pacientes con
ORINA DE 24 Medir el volumen todos los datos y fecha de toma diagndstico
HORAS recolectado Nombre completo y de muestra con letra legible. Refrigerar NOM-007-SSA3- confirmado COVI-19,
Orin de 24 2.0 mL (alicuota) prueba solicitada Tubo de plastico con Refrigeracién Anotar el volumen urinario de | de 2°C a 8°C no mas 4 dias hébiles 2011 deberan ser
-ESP | horas . D : tapén de hule (de2-8°C) 24 horas. de 5 dias NMX-EC-15189- enviadas en doble
escarte las Volumen orina 24 h. . . !
muestras que N (Sin sedimento) IMNC-2015 embalaje, separadas
- Q.F.B. MARTHA A. contengfan - No omitir edad y del resto de las
GONZALEZ GLEZ. - diagnéstico muestras
particulas o
presenten
contaminacion
microbiana
evidente
Refrigerar Anotar fecha y hora
- DROGAS -Formato de solicitud, anotar de 2°C a 8°C no mas de Gltima toma de
TERAPEUTICAS todos los datos y fecha de toma de 3 dias. NOM-007-SSA3- medicamento.
CARBAMECEPINA, de muestra con letra legible. Mas de 3 dias 2011 Muestras de
ACIDO Sin coagulo, sin -Anotar fecha y hora de ultima | congelar a -10°C sin NMX-EC-15189- pacientes con
VALPROOICO fibrina. sin Iip;emia Nomb | Tubo de i e dosis gsel separador. IMNC-2015 . diaggéscti(():?/l 1
FENITOINA, PR . ombre completo ubo de plastico con efrigeracion in eritrocitos . i confirmado -19,
DIGOXINA Suero 1.5 mL Ay sn:,enltrocnos ni prueba s,oliz:Fi)taday tapr.')npde hule (de g 8°C) - No omitir edad y 4 dias habiles deberan ser
psislsgnassié?]n diagnéstico enviad_as en doble
-ESPI embalaje, separadas
del resto de las
- Q.F.B. MARTHA A. muestras
GONZALEZ GLEZ.
. FECHA DE PROXIMA . "
REVISION No. SUSTT XA VIGENTE A PARTIR DE REVISION CODIGO PAGINA
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ADA

PRUEBA CONDICIONES DE
TIPO DE CONDICIONES DE - CONDICIONES < by TIEMPO DE NORMA DE
LABORATORIO MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
RESPONSABLE LES
Asegurar el Refrigerar\ ~
co?recto de 2°C a 8°C no mas
centrifugado Refrigeracion -Formato de solicitud, anotar de 3 dias. NOM-007-SSA3- pacientes con
- BhCG separar sugero é la (2?8° ) todos los datos y fecha de toma Mas de 3 dias 2011 diagnéstico
P > P de muestra con letra legible. congelar a -10°C sin NMX-EC-15189- confirmado COVI-19,
brevedad - Méaximo 7 dias o 3
-ESP I Nombre completoy | Tubo de plastico con -Anotar fecha de ultima regla gel separador " P IMNC-2015 deberan ser
Suero 1.0mL S Y MR 4 dias habiles -
. . . prueba solicitada tap6n de hule . (para prueba de embarazo) Sin eritrocitos enviadas en doble
Sin coagulo, sin 6 "
- Q.F.B. MARTHA A. fibrina, sin lipemia congelacion embalaje, separadas
GONZALEZ GLEZ. 2, SIn fpe . 9 o - No omitir edad y del resto de las
>++, sin eritrocitos ni (-10°C . P
. diagndstico muestras
particulas en
suspension
Después de centrifugar
retirar el coagulo
Asegurar el inmediatamente (en un
correcto plazo no mayor a 3 NOM-007-SSA3-
centrifugado, horas) 2011
separar suero ala Refrigerar de 22 8 °C NMX-EC-15189-
brevedad. No méximo 24 horas IMNC-2015
der tres horas congelar a -20°C
exce e, Sin eritrocitos ysin
después de extraer cogulos.
la muestra
" . . . -Formato de solicitud, anotar
- PSA/total PSA libre .S'? coa_gul_o, sin Enviar la todos los datos y fecha de toma Pacientes con
fibrina, sin lipemia - muestra de muestra con letra legible. diagnéstico confirmado
-ESPI Suero 1.5mL S+, sm'entrocnos ni [ Nombre completo y | Tubo dg plastico con congelada sin - No omitir edad y 4 dias habiles COVI-19, deberén ser
particulas en prueba solicitada tapon de hule A . . P enviadas en doble
- Q.F.B. MARTHA A. suspension coagulo y sin diagndstico embalaje, separadas del
GONZALEZ GLEZ gel. resto de las muestras
Tomar la muestra
antes de la
manipulacion de la
préstata tal como:
el tracto rectal,
masaje prostatico,
ecografia
transrectal y
biopsia de préstata
Asegurar el Enviar la muestra
correcto solo lunes, martes y
- ACIDO FOLICO se;g?;';uugea:ﬁoé la Formato de solicitud, anotar dfgﬁggzrgﬁc Estug?f;zﬂf;ga do
_ESPI brevedad Nombre completo R(edfggze_;c(l:f))n wgg;‘ﬁigﬁfﬁg;feﬁf lgeitbolg]a maximo 2 dias NOM-007-SSA3- pacientes con
del paciente. Tubo de plastico con . gible. sin gel separador . A 2011 diagndstico
Suero 2.0mL - . . [¢] I o 5 dias habiles )
Sin lipemia Fecha de toma. tap6n de hule i . Sin eritrocitos. NMX-EC-15189- confirmado COVI-19,
- QFB MARTHA A. i h lisi Estudi licitad congelacién - No omitir edad y P delal IMNC-201 debera
GONZALEZ GLEZ. Sln' emolisis studio solicitado. (10°) diagnéstico roteger de la luz. C-2015 Jeberan ser
Sin fibrina enviadas en doble
Sin coagulos O congelar a-20°C embalaje, separadas
No contaminada del resto de las
Proteger de la luz muestras
] SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA ] )
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COPIA

NO CONTROLADA

PRUEBA CONDICIQNES DE
TIPO DE CONDICIONES DE - CONDICIONES < by TIEMPO DE NORMA DE
LABORATORIO MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
RESPONSABLE LES
Asegurar el solo lunes, martes y
correcto miércoles
- Vit. B12 centrifugado, Proteger de la Formato de solicitud, anotar Refrigerar Estud|9 subrogado
separar suero ala o 4 . pacientes con
luz todos los datos y fecha de toma | de 2°C a 8°C no mas " P
brevedad Nombre completo . - . NOM-007-SSA3- diagnéstico
-ESP I - - Refrigeracion de muestra con letra legible. de 48 h. > 48horas A
del paciente. Tubo de plastico con o o " . 2011 confirmado COVI-19
Suero 2.0 mL sinli . Fecha d 6n de hul (de 2-8° C) congelar a-10°C 5 dias habiles NMX-EC-15189 di 5stico d
- QFB MARTHA A >in fipemia echa de toma. tapon de hule 6 - No omitir edad y Proteger de la luz sin g B 0 diagnostico de
i ; Sin hemolisis Estudio solicitado. ” Pt o : IMNC-2015 neumonia atipica,
GONZALEZ GLEZ. P congelacion diagnéstico eritrocitos y sin -
Sin fibrina o - deberan ser
> p (-20°C) codagulos. -
Sin coagulos enviadas en doble
No contaminada embalaje, separadas
Proteger de la luz del resto de las
muestras
La estabilidad
analitica de la
Asegurar el muestra es de Enviar la muestra
co?recto 2 horas a solo lunes, martes y
- INSULINA centrifugado, tempe_ratura Formato de solicitud, anotar o Refn%erar . "?'e'co'es
separar suero ala ambiente todos los datos y fecha de toma de 2°C a 8°C no mas Estudio subrogado.
P Nombre completo (20°C a 25°C) Y . de 48 horas. NOM-007-SSA3- pacientes con
-ESPI brevedad N - de muestra con letra legible. - " P
del paciente. Tubo de plastico con Méas de 48 horas o £ 2011 diagndstico
Suero 2.0 mL - o~ 5 dias habiles .
- . Fecha de toma. tapon de hule En e congelar a -10°C sin NMX-EC-15189- confirmado COVI-19,
- QFB MARTHA A. Sin lipemia Estudio solicitado Refrigeracion 2 - No omitir edad y gel separador sin IMNC-2015 deberan ser
GONZALEZ GLEZ. Sin hemolisis . P diagndstico . -
Sin fibrina dias _coa_gulo;. enwad_as en doble
h . (de 2-8 °C) Sin eritrocitos. embalaje, separadas
Sin coagulos [¢) del resto de las
No contaminada en congelacion muestras
6 meses
(-20°C)
Ayuno de 12 horas
Enviar en un tiempo
Asegurar el no mayor de 2 dias
correcto . ” . de haber tomado la
- PEPTIDO C centrifugado, Refngezamon o Refngerar £ muestra.
(de 2-8°C) 24 de 2°C a 8°C no més
separar suero ala Nombre completo horas de 48 horas. NOM-007-SSA3- Solo lunes, martes y
EeP Suero 1.0mL prevedad del paciente. Tubo de plastico con 6 wgggnlfst%ggzollggﬁé Zgotféa Maés de 48 horas 5 dias habiles 2011 Estugi]:)e;i%fos ado
- QFB MARTHA A . . Sin lipemia Fecha de toma. tapén de hule congelacion con Ietrglegible congelar a -10°C sin NMX-EC-15189- pacientes cgn
GONZALEZ GLEZ Sin hemdlisis Estudio solicitado. (‘rﬁgs?sﬁ gel iﬁggﬁgg’ sin IMNC-2015 diagnéstico
Sln fll?rlna Sin eritrocitos. conflrmadq COVI-19,
Sin coagulos deberan ser
No contaminada enviadas en doble
embalaje, separadas
del resto de las
muestras
Asegurar el
correcto Pacientes con
centrifugado, Separar el suero " o
separar suero ala dentro de los 30 min diagndstico
- FERRITINA . L P confirmado COVI-19,
brevedad Nombre completo Refrigeracién de extraida la NOM-007-55A3- deberan ser
_ESPI del paciente. Tubo de plastico con (de 2-8 °C) Formato de solicitud, anotar muestra. 2011 enviadas en doble
Suero 1.0mL Sin lipemia Prueba solicitada . pd hul 6 todos los datos y fecha de toma Refrigerar 5 dias habiles c 89 balai d
Sin hemolisis Fecha de toma tapon de hule congelacién con letra legible. de 2°C a 8°C no méas NMX-EC-15189- embaaje, separadas
-QFB MARTHA A. Sin coagulo (-10°C) de 6 dias o congelar IMNC-2015 del resto de las
CGONZALEZ GLEZ Sin fibrina a-20°C més de 6 uestras on oo
Sin eritrocitos dias
Sin particulas en
suspension
) SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA ) )
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PRUEBA CONDICIONES DE
TIPO DE CONDICIONES DE - CONDICIONES < by TIEMPO DE NORMA DE
;égggﬁ;ggﬂg MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
LESP
El formato de oficios de
- Hb glicosilada solicitud
deberd incluir con letra legible:
Refrigeracion -Nombre de la unidad Tiempo de transito
-ESP 11 No lipémica -Nombre del paciente Enviarpmismo dia de
Sanare total 3mL No ictérica Nombre completo Tubo ¢/ EDTA Refrigeracion -Edad Refrigeracion 7 dias NOM-007-SSA3- toma v muestras
9 No hemolizada Nombre de la unidad (2-8°C) -Sexo (2-8°C) 2011 concesyionadas en
-Q.F.B. No coagulada -Nota de comorbilidades que maximo 48 horas.
GUILLERMINA No congelada afecten la vida media del .
MARTINEZ GARCIA eritrocito (anemia, transfusion,
- etc.)
-Fecha de toma de muestra
-Las citologias
urgentes deberan
tener oficio de envio
-CITOLOGIAS Temperatura por Sf.pf”ado’ .as'l
CERVICO VAGINAL i ambiente -Oficio de envio de citologias como lista nominal.
Lo - - Iniciales de la . . . -Horario para
NORMAL Y -Bien identificadas. aciente No exponer al - Lista nominal de pacientes in d
URGENTE % de laminilade | Fiiadas en alcohol de fech;’ e toma de I calor CIT-FOR-02 mueftf:sg%% ae13 h
Ca.C.U. Laminillas. extendido celular en 96° 0 en citospray muestra Caja transp(_)rtadora No exponer al Formato_de sqllcﬂud y reporte Tempgratura 10 dias NOM-007-SSA3: -Horario muestras
3 monocapa - Ordenadas ~ Numero de laminillas. sol de citologia cervical ambiente 2011 00
-CITOLOGIAS P conforme al listado et Manejo con - En caso de citologias urgentes 8:00 a
N cronolégico N 2 20:00 horas.
nominal (opcional) cuidado para urgentes deberéa contener Max. 15 di
DR. JOB ABRAHAM P no revolver historia clinica. Bl I'ax.d 1as |
AGUIRRE URBANO laminillas. -El listado nominal
de pacientes, debera
ser enviado por
correo electrénico a
lesp_cit@hotmail.com
Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud de Estado de México
Laboratorio Estatal de Salud Publica
COPIA NO CONTROLADA
] SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA ] )
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