REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

(T2

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO
PRUEBA CONDICIONES DE
CONDICIONES
LABORATORIO TIPO DE CANTIDAD DE LA IDENTIFICACION RECIPIENTE SRNDIGONES DOCUMENTACION CONSERVACION |  TIEMPO DE NORMA DE OBSERVACIONES
MUESTRA DE ENViO ENTREGA REFERENCIA
RESPONSABLE MUESTRA LESP
V2 ELi5A) e
vl bl . 3 Oficio de solicitud con fecha de .NOM-039-S5A2-2014 las muestras
(Q%muolumlg:s:)%r:ﬁ?} Suero o plasma NN?-u hpér:'f; Clave alfanumérica T;T;gzgz:‘ﬁ;g: toma de muestra, historia clinica VIH (ELISA) -Lineamientos para la subsecuentes con la
¥ uslc;n o separado DN 9'21%(2 r asignada desde la g mp llo) o bien ylo encuesta centinela. La Refrigeracida 8dias vigilancia por misma identificacion
gG (cbtenido con 20a30mL N 9 lt |_cad unidad médica, no amary )? 8 Refrigeracion identificacion del paciente deber 2'_9:, CI W‘B laboratorio de la que la pnmera para
E EDTA, heparina, a L ; con amur;a? 2 asociada al RFC, . em:zra%ggoi?:na do (2-8°C) ser concordante con la muestra, ( ) 10 dl‘és infeccién por el virus de asegurar la
2VIH:NED citrato, ACD) e Ln:!r‘gberse edad, sexo, fecha de enptubo da p!éstnlco oficio y resumen clinico |lr|‘ﬂmuﬂ°4:’ﬂ¢k:2=i! trazabilidad de
toma. : enviado. umana. Version resultados. Sera
DAEUETISE'EF?IES; RiZ “Nado hermético Fecha de toma de muestra. vigente causa de rechazo
cualquier
ESCAMILLA ':'I incumplimiento.
S R
CD4 Tubo de ! g = "
; No codigulada ; y ~Li iento: 1 Se envia al INDRE
Sangre tol bl:l La mustra se Nombre & clave, palipropilenc tipo _ Oficia de solicitud n:i;?;,:m‘p%:u a de inmediato.
-VIH-NEU con i Vacutainer con Temperatura Original de recibo de pago Temperatura ' *
50a70mL toma el dia que edad, sexo. e 20 dias laboratorio de la Llamar al LESP para
anticgagulante  |o se edvia al 1 de toma EDTA ambiente Historia clinica ambiente infeccién porel virus de | programar toma de
D.A.D.E.S. BEATRIZ (EDTA) = ] < INORE 13 x 25 mm, tapdn Fecha de toma de muestra i Inmnodeficincla P
ggéf&:fi F = () lila Humana, Versién
o o o <L vigente
- Anlicuerpos IgM =3l =
anti-hepatitis A, ZRE= 9: 4
anticuerpos totales = = (31 ; Oficio de solicitud con la fecha
anti-hepatitis C (ag- i % 15 % h o @D Noligémica T:lbo vi:‘m‘ljametr ;2: de toma de muestra, historia NOM-017-55A2-2012
Ab), antigeno de Suarcr [o.plase: o = v dm | No herpolizada Nombre o clave gel sep lrla mé.a Refri a0 clinica NOM-"?‘-‘SW-?’-”I“ Sar sy
superficie de hepatitis separado 7 {5 N7 ara a MiNo confaminada alfanumérica: edad, amarillo) o bien engirac Identificacion del paciente debe Refrigeracién 10 dias Lineamientos para la :
B. (obtenido cep, 47 rminacion Nomavora 7 o {acha dat5mia suero o plasma (2-8°C) e conecrdante &an ta misdsira (2:8° C) Vigilancia Epidemicibgica rechazo cualquier
EDTA |heparina, {=(Sr¢ soltia AB di o :;1‘ ‘r';u b: 0 Dde 1 separado conlenido En el oficio se debe : de Hepatitis Virales por incumplimiento.
VIH-NEU citrath, ACDE |= (Enjinin.3 mL) indiihy ke e en tubo de plastico 8L.ONEI0 20 o Laboratonio
EE B o recoléctado hermético especificar ellill!:lo de I:Inpahtls Versién vigente
D.A.D.E.S. BEATRIZ 5 E _r_gn 2 que se solicita analizar.
GUTIERREZ el I =
ESCAMILLA o ¥
-Ac Z
ANTICISTICERCO E Sy
(WESTERN BLOT) Lo 1._["—.-
- No lipémica. Nombre del Tubo con gel de Refrigeracién Oficio de solicitud . X
- VIH-NEU erc —-a30omL No hepiolizada paciente, edad, pléstico 13x100 mm, (2-8°C) Historia Clinica Re;‘g;.;;.r?:gbn 20 dias NOM-017-53A2-2012 Se envia al INDRE
centnifbgado. No taminada | sexo, fecha de toma tapon amarillo Fecha de toma de muestra
D.A.D.E.S. BEATRIZ
GUTIERREZ
ESCAMILLA
-Ac " .
ANTITRIQUINELOSIS No lipémica Tubo de Re{!;?;r%c;ﬁn
No hemolizada Nombre del polipropileno tipo Oficio de solicitud % i
- VIH-NEU Su[orcm 20a3.0mL No icténica paciente, edad, vacutainer con gel Retfrzy?;r.‘?:c}:én Historia Clinica 20 dias NOM.017:5542-2012 Se envia al INDRE
centriig No contaminada fecha de toma separador 13x100 Fecha de toma de muesira
D.A.D.E.S. BEATRIZ e, Tapdn amario
GUTIERREZ !
ESCAMILLA
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ESTADO DE MEXICO
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CONDICIONES
PRUEBA DE
LABORATORIO TIPO DE CONDICIONES CONDICIONES CONSERVACI | TIEMPO DE NORMA DE
i MUESTRA CANTIDAD DE LA MUESTRA | 'DENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION b il REFERENG OBSERVACIONES
LESP
-ANTIGENO DE Nombre del paciente
TENIA (ELISA) S
Conservar en Fecha de toma de la Frasco de plastico Refrigeracién Oficio de sclicitud Refri ion
VIH-NEU Heces 10g refrigeracion de 2- muestra boca ancha, tapa de {2—98' ) Historia Clinica e{;'?g%c; 20 dias NOM-017-85A2-2012 Se envia al INDRE
-DAD.ES BEATRIZ 8° C hasta 3 dias. %dad rosca Fecha de toma de muestra
GUTIERREZ E. i
- MONONUCLEOSIS
INFECCIOSA (ELISA)
e i o ipomica; Nombre complalo Tubo con gel de Oficio de solicitud
“VIH-NEU Suero 20mL Nao hemolizada Fecha de toma pléstico 13x100 mm, Refrigeracion Historia Clinica Refr ;  IGIETS NOM-017-SSA2-2012 Se envia al INDRE
centrifugado. a3omL No contaminado Edad : > (2-8°C) (2-8°C)
No ictérico Sexo tapén amarillo Fecha de toma de muestra
-DADES BEATRIZ ) .
GUTIERREZ = b
ESCAMILLA
-SIFILIS =
o Z El diagnéstico d
VIH-NEU 20a30mL para Nombre completo Tubo de o © 'J?M’m ?‘Slw'QO;Z Sﬂlilignu'sli;?m“
= “ o { 3 2 -5 — ncamientos ra
Elis Sifilis adquirida No lipémica Fecha de toma polipropileno tipo Refrigeracion Oficio de solicitud Reft a0 = Fviglancia por Lanpgramrio adiantals
_DADES cenirfunada No hemalizada muestra Vacutainer con gel (2-8°C Historia Clinica 2:,8“ b N 15 @s 2 o delia Sifilis y otra: licacién del
BEATQQ : 9 1 mL para sifilis No contaminada Edad separador 13x100 ) Fecha de toma de muestra ( ) (@] o = 9 ?ﬂac:;uk:eys do s np';%l:w“
GUTIERREZ congénita Sexo mm, tapén amarillo E g = 4 tahsmision sexual completo.
ESCAMILLA & = g
-PARVOVIRUS B-19 N [a) 2= 3
[ O |2 54
- VIH-NEU No lipémica Nombre completo Tubo con gel de Oficio de solicitud o = 2 =29
. _— g =
Suero 20mL No hemolizada fechadetoma, | pléstico 13x100mm, | Refrgeracion Historia Clinica Refrige@aotS|  H sobiy o § NOMO17-8SA22012 | o, o1via ol INDRE
*DADES centrifugado. LU No contaminada edad, sexo. tapén amarillo (2L Fecha de toma d t 288 = o B OF
BEATRIZ . 5 3 po i a de toma de muestra " (@) = )
GUTIERREZ g 15249
ESCAMILLA L =5
-RUBEOLA > |z 2
IgM. e IgG. (ELISA) Nombre completo Tubo vacutainer con B NOMID17-SSA2-2012 | Tomar muestra entre
fecha de toma, edad, | gel separador (tapén Oficio de salicitud = Lineamientos para la 0 a 5 dias de inicio
-VIH-NEU No lipémica. sexo, fecha de inicio amarillo) o bien Historia Clinica b . “higilancia Epider i de E max
cenﬁﬁzgrgoa - azaoomr;_L No hemalizada de exantema, debe suero o plasma RBI;?;,%?M Formulario de Estudio de casos de "“';‘z: ‘6" ! 4 dias ﬁq de Ehtermedad Febri hasta 35 dias
-DADES 4 No contaminada de estar dado de alta | separado contenido EFE (requisitados corectamente) ¢ ) Exantematica por Enviar a LESP max
BEATRIZ en la plataforma en tubo de plastico Cartilla de vacunacion Laboratono 24 h. Después de la
GggIERREZ SINAVE hermético & Vprsion vigente toma de muestra
ESCAMILLA
-TORCH
- VIH-NEU No lipémica MNombre completo Tubo con gel de 2 A ] . Tomar muestra al
cun?:femado 20a30mL No hemaolizada. | fecha de toma, edad, | plastico 13x100 mm, Re(rg?;rzéc:m OI‘[;F'? do é?.l'c."”d Rel;g:erzclon 10 dias NOM-017-85A2-2012 inicio de la
-DADES BEATRIZ ve No centaminada. Sexo tapon amarillo ! el (2-82C) sintomatologia
GUTIERREZ Fecha de toma de muestra
ESCAMILLA
RAM Nombre completo, . i 201 Tomar muestra entre
Ig(_-‘:s;\IgM TECL,?SA) soxo, fecha de inicio | Tubo vam:lmn;r ;gn gel Oficio de solicitud ﬁgxﬁ;;ﬁiﬁiﬁnz 0 a 5 dias de inicio
= No lipémica de exantema, SeparRcon PO . Historia Clinica X " Vigilancia Epidemiolégica | de exantema max
= VIH-NEU Suera 20mLa30mL No hemolizada | fecha de toma, deba | M@)o biensueroo | Refrigeracion | g 5 de Estudio de casos de | e ngeracion 4 dias d’; la Enfen%edad FF—‘?bﬂl Hasta 35 dias-Enviar
DADES BEATRIZ centrifugado plasma separado (2-8°C) (2-8°C)
GUTIERREZ No contaminada de estar dado de alta conlenida en tubo de EFE (requisitados wnac!amento) Exanternatica por a LESP en un max
ESCAMILLA en la plataforma pléstico hermético Cartilla de vacunacion Labaratorio de 24 h después de
SINAVE Version vigente la toma de muestra
REVISION No. SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA
& VIGENTE A PARTIR DE CcODIGO PAGINA
VIGESIMO DER-10-01 05-03-25 REVISION DER-10-01 221
PRIMERA 04-03-24 06-03-26



ISEM
12


- GOBIERNO DEL
S’ ESTADO DE MEXICO

REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

(=HZ.T

PRUEBA CONDICIONES
LABORATORIO TIPO DE CONDICIONES CONDICIONES DE TIEMPO DE NORMA DE
ol MUESTRA CANTIDAD DE LA MUESTRA | 'DENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
LESP
- POLIOVIRUS .
i -Frasco de plastico
PARALISI
{ kgusnil;ACIDA 10g de boca ancha -Oficio de solicitud NOM-017-55A2-2012 ~En caso de enviar
de 30 mL con tapén -Historia Clinica completa : muestra de hisopo recta
AISLAMIENTO (Tamario de una -Refrigeracién -Nombre completo. de rosca “Estudio epidemiologico Lineamientos parala | g paciente, considerar
Materla fecal nuaz) 2-8°C -Fecha de toma hermético. Refrigeracion -Formulario d:estudio del caso Refrigeracion Vigtiancia por snvias musstra e heces
-VIH-NEU -Hisopo rectal et ks -Edad, sexo Contshar 8l T 2'@ C" o 2 2‘?8,, C 30 dias laboratorio de fecales de 3 contactos.
Hisopo rectal | manchado de heces p -Folio SINAVE Ll (280) st Oa vacundcion ( ) poliomielitis y la Se envian con la
-DADES fecales en 2 mL de plastico enuna biolea actualizaca, ardlisis flicida aguda documentacion
BEATRIZ SSF hermética tipo P ag solicitada refiriendo que
GUTIERREZ z[Pch son contactos.
ESCAMILLA / o
“Ac. IgM DE VIRUS 7
DEL OESTE DEL
NILO. (VON) Entregar
-No lipémica de solicitud -
-VIH-NEU Suero — -No hemolizada, | “Nomorey datos Tubocongelde | poiceracion bq linica completa Refrlgeracion ) NOM-017-55A2-2012 | _Inmediatamente la
- : pletos. plastico 13x100 mm, . 12 . 30 dias muestra al LESP para
centrifugado -No contaminada Focha dotomi tapdn amarillo (2-8°C) -Feuia us nicio de |a fiebre (2-8°C) ‘sis beio Inmadinto al
-DADES. -No ictérica -Fecha de toma de la muestia INDRE
BEATRIZ E @ <
GUTIERREZ £ =
ESCAMILLA =3 8
-HERPES SIMPLE g o=l 4
IgM (ELISA) = B3 (@] m
-No lipémica Tul a3 A
bo con gel de _o.Qfitio de| soligilid A i
=L REY Susro 20mLa3om | ;Nohemolizada | Nombrecompleto. | 4ccy 13,100 mm, | Refrgeracion = -Histona c:irE ol g Refrperacion 10 dias NOM-017-55A2-2012
centrifugado -No contaminada fecha de toma tapon amarillo (2-B°C) -Faghade 151a damuestra (28°C)
-DADES. BEATRIZ “No ictérico gchage il dem 9
GUTIERREZ - B
ESCAMILLA 2L w2 <
CITOMEGALOVIRUS 2 g S a
(lgM ELISA) = E © o
= = O
-Na lipémica. Tubo con gel de ) “S-Ofizio de| solitithd o :
=YIHNEY Suem 20mLa30ml | -Nohemolizada | NOTEr®COMPIEO | sk 13x100 mm, | Refrgeracion == Historia clinica. & Reffperacion 10 dias NOM-017-85A2-2012
cenkniugada -No contaminada fecha da toma tapén amarillo 28°0) Ennha dntnmn de muestta 5] @8°C
-DADES BEATRIZ [
GUTIERREZ e ‘-'-
ESCAMILLA o
- ENTEROVIRUS E =~
(COXACKIE VIRUS,
ECHO-VIRUS) \ /
-Nombre completo -
i Frasco de plastico Refrigeracion - efrigeracion i s
- VIH-NEU Muestra fecal * | *10 g (tamafo de una | “Refrgeracionde | focta B0 10ma | 4o poca anchade 30 | (2:8°C) -Historia Clinica (2-8°C) 30 dias NOM-017-85A2-2012 | 54 envia al INDRE
nuez) -Folio éINAV.E mL. con tapén de -Fecha de toma de muestra
-DADES BEATRIZ rosca hermético.
GUTIERREZ
ESCAMILLA
-TOXOPLASMA
1gM e 1gG (ELISA)
- VIH-NEU -No lipémica.
Suero -No hemolizada sMocbre compals. Tii5o con gel da Refrigeracion -Cficia de so,hqmd Refrigeracion ’ NOM-017-S5A2-2012
- DADES centrifugado 20mLa30omL ‘No cantaminada -Fecha de toma plastico 13x100 mm, (2-8°C) -Historia Clinica (2:8°C) 10 dias
BEATRIZ | 9 N ldenis: -Edad, sexo tapén amarillo -Fecha de toma de muestra
GUTIERREZ
ESCAMILLA
REVISION No. SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA o A
VIGENTE A PARTIR DE o CODIGO PAGINA
VIGESIMO DER-I0-01 05-03-25 REVISION DER-10-01 3/23
PRIMERA 04-03-24 06-03-26



ISEM
12


GOBIERNO DEL
s> ESTADO DE MEXICO

REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

15

PRUEBA CONDICIONES
TIPO DE CONDICIONES CONDICIONES TIEMPO DE NORMA DE
LABORATORIO CANTIDAD 1 DE
RESponsamD | muEsTRA DE LA MUESTRA | 'DENTIFICACION REGIFIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION | ENTREGA LFOBTIEE OBSERVACIONES
LESP
-Ac
ANTINUCLEARES
. " No lipémica -Nombre completo, Tubo con gel de L Oficio de solicitud i
VIEENEL suerg 20mLa30mL No hemclizada -Fecha de toma plastico 13x100 mm, Refruge:ac:on Historia Clinica Refrigeracicn 10 dias e e —
centnfugado F (2-8°C) (2-8°C)
- DADES MNo contaminada -Edad, sexo tapén amarillo Fecha de toma de muestra
BEATRIZ
GUTIERREZ E.
- SEROLOGICO DE
LEPTOSPIROSIS
s e sy s
ombre completo aguda,
20mL No lipémico P Tubo con gel Oficio de solicitud guaa,
T Suero 3 meslras No hemolizado MNamero |:|uI muestra Tmhn Raf;ge:acaén Historia Clinica Refrigeracion 15 dias PROY-NOM-029-S5A2- 2" muestra en un
(ver observaciones) No contaminado. ﬂ:’;:;gaﬁ?;; f@_ﬁf; e 12:056) Fecha de toma de muestra (2826 2014 |n!e;\:_'grsod%e|;51? .
-DADES BEATRIZ E ‘tfn-
GUTIERREZ n >
ESCAMILLA ® o
= ==
DENGUE IgM o) S = & -Correspondiente
(FASE S A EREEE DCSAy DG, sin
CONVALECIENTE S g o E‘L toma de muestra en
DE 6 — 14 DiAS DE [SE--N i ) -NOM-017-55A2-2012. fase aguda.
EVOLUCION) -No lipémica Negnbre dol O | o %jcuﬂa’ner ody ) ) -Oficio ‘l’:r::'cll‘:':‘:l::l'r';“ha de ) -Lineamicnto para la | -Tiempo de inicio de
Suero 1-3mL -No « nacleritel edad© @ﬂﬁlﬂ@r (tapén Refrigeracion Redimien dliako: Refrigeracion 3 dias vigilancia por sintomas de 6 - 14
_VIH-NEU -No ictérica s r ke raa = Rnadilo) (2-8°C) Estudio de caso de plataforma (2-8°C) laboratorio ~ Dengue | dias de evolucidn.
WiN - B = SINAVE y otros Arbovirus. -Tiempo
-DADES BEATRIZ N Dl s = Versién 2021 transcurrido entre la
GUTIERREZ (5 (@) = 2 T toma de muestra y
ESCAMILLA ; T =g la llegada al LESP
o S = menora72h.
CHIKUNGUNYA IgM >8 = -Correspondiente
(FASE - DCSAy DG, sin
CONVALECIENTE toma de muestra en
DE 6 - 12 DIAS DE - : . . . -NOM-017-SSA2-2012. fase aguda.
EVOLUCION) O lipémica Nombrg del Tub ﬁh ercon o ‘t’:n:: Illic:;c;::lr:;.ncha o . PLineamiento para la: [~Tiompa de lniclo de
Suero 1-3mL -No hem«_:l[zada paciente| edad, gel:  |i {tapéh Ral’riger.acién Hagumen ellnico. Refrigeracién 3 dias vigilancia por sintomas de 6 - 12
VIH-NEU -No ictérica il = (2-8'C) -Estudio de caso de plataforma (2-8C) laboratorio - Dengue | dias de evolucién.
& 5 SINAVE y otros Arbovirus. -Tiempo
-D.AD.E.S. BEATRIZ - Version 2021 transcurrido entre la
GUTIERREZ toma de muestra y
ESCAMILLA la llegada al LESP
menora 72 h.
Zika IgM
(FASE
CONVALECiIENTE
DE 6 - 30 DIAS DE . o -NOM-017-SSA2-2012. -Mujeres
EVOLUCION) -No lipémica ro— . _ ) -Oficio ?:“::':I‘:‘:l‘:l:;’[':;‘“’h’ de -Lineamiento para la embarazadas sin
-No hemolizada Refrigeracién - Refrigeracidn vigilancia por sintomas de
- VIH-NEU Suero 1-3mL No ictéri paciente, edad, gel separador (tapon . -Resumen clinico. 5 Jdias 9 Ly
-No ictérica el amarillo) (2-8°C) -Estudio de caso de plataforma (2-8°C) laboratorio — Dengue muestra en fase
SINAVE y otros Arbovirus. aguda
-DADES BEATRIZ Versién 2021
GUTIERREZ
ESCAMILLA
REVISION No. SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA
£ VIGENTE A PARTIR DE cODIGO PAGINA
VIGESIMO DER-10-01 05.03.25 REVISION DER.I0.01 423
PRIMERA 04-03-24 06-03-26 b
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PRUEBA CONDICIONES
TIPO DE CONDICIONES CONDICIONES Tl
LABORATORIO CANTIDAD IDENTIFICACION RECIPIENTE Dpocu DE EMPO DE NORMA DE
RESPONSABLE MUESTRA DE LA MUESTRA DE ENVIO MENTACION CONSERVACION |  ENTREGA REFERENCIA ORSERVACIONES
LESP
SINDROME Sisnede -Oficio de solicitud con fecha de Debe tomarse en
-Nembre del Tubo vacutainer con toma de muestra. [
CONGENITO recién nacido 500 microlitros paciente, edad, gel separador (tapén Refrigeracidn -Resumen clinico. Refrigoracién 3di SUSTILALE Lol
. ] " as ]
ASOCIADO A ZIKA (2-8°C) Eetudi Foaly (2-8°C) suero del neonato
S0X0 amarillo) de caso de p -NOM-017-55A2-2012. con microcefalia
ZIKA IgM SINAVE -Lineamiento para la | gt NECCIU T
- No hemolizado vigilancia por T macrs p
- VIH-NEU NG il -Oficio de solicitud con fecha de laboratorio - Dengue a:l?l:T: aciér:gc:
mbre Tubo vacutainer con toma de muestra. F
-DADES BEATRIZ Su:::d&:I: la 1-3mL paciente, edad, | gel separador (tapén Rei;ige;‘aéidn -Resumen clinico. Refrigeracida 3 dias Y D‘:?::I::nb;;;:us‘ mediante cualquiera
GUTIERREZ sexo amarillo) (2-8°C) -Estudio de caso de plataforma (2-8°C) de las metodologlas
ESCAMILLA SINAVE avaladas (ELISA de
captura de IgM)
Oficio de solicitud
-El frasco rotulado Si nd\ge cumplen los
-Formato 208C01011000001 487 20 f xﬁ it
debe venir en una : ; requisitys se solicitare
-CULTIVO PARA -Nombre completo. bolsa de plastico {Solicitud de Cultivo de - ] otrgl muestra
TUBERCULOSIS Conservacion de -Numero de transparente. Es bolsa Tuberculosis en Muestras *Es requisito
2.8° C hasta 3 muestras. por frasco EN TRIPLE . Brologicas) mismo que podr Preliminar, 5 di: obligalorio para la
- MICOBACTERIAS Expectoracion. | Enviar una muestra £ (1%, 20y 3" -Frasco de plastico EMBALAJE Incluirsa = el texio. ca i de Refrigeracion *Positivds: 50 cién habel
dias Fechade lomnde | bocsancha tasa s | Refricaragien | SOlicitud o enviar ambos de forma # : Q’:l A-006-55A2-2013 s veataliioin
-1BT. JESSICA No saliva e AL e ngaras independiente (2-8°C) Diap solicitado la prueba
BT $ las muestras. 5ca, estenl. (2-8°C) -Historia clinica completa y reciente Negativo: 50 Dias correspendiente en la
ISABEL DIAZ -Indicar el tipo de -En hielera exclusiva | : - Lci6n dal
DUNO A para Micobacterias -Imprasién SI_NAVE do la seccion 5 Setc) f {2
GAR muesira con la identificacién de de laboratorio que muestre los = a < laborhtorio de la
bioseguridad requerida tudios solicitados hat para = 5 a platafoima SINAVE-
reporte o = o < Tuberculosis
a
2 - o —
-El frasco rotulado o B 5 Dias stras deben
debe venir en una i S = Iz 2 ilanviada o mismo dia
- CULTIVO PARA Primera erina de H::;m:‘:?mm b= ] I = 9 2; de lagoma hasta
TUBERCULOSIS 50.a 100 mL la mafiana -Nombre completo. | por frasco de muestra LErTale 2OpC1 01100000 487 20 gz = £ Il 4 wmp:: ml:na!dr;xmam
(Enviar. 5 muestras Co_nserv_ar en -Fechadetomay - -Frasco de plastico, EN TRIPLE ‘p,!u::[,l:: an..;‘;?;‘;, f,.:;‘: r:::o::df: E = % 8 | Antes d‘q,,:” 00 am
- MICOBACTERIAS Orina para diagnésticoy 3 refrigeracién de Numero de muestra. boca ancha, tapa de EMBALAJE incluirse en el texto de Oficio de Refrigeracion *Positivos |50 di Cﬁ‘o"“ *Es requsito obbgatorio
muestras para 2-8°Chastad (12,223 47) rosca, estéril Refrigeracion Solicitud o enviar ambos de forma (2-8° C) Negativo: 50 dias—| — @05'55_52'201 3 para la rrcepadn haber
- 1B T. JESSICA contrel). horas -Indicar el tipo de -La sernie inicia el dia 2.8°C independiente. o 2 o solicitido la prueba
ISABEL DiaZ Enviar de munstr:c lunes. ( ) Historia clinica completa y reciente E o o) comesphndiente en la
GARDUNO inmediato. -En hielera exclusiva Impresidn SINAVE de la seccidn de = 3 »] _seccidn ¢zl laboratono de
£ para Micobacterias laboratono que muestre los estudios 2 @ o la platalbma SINAVE-
con la identificacién de solicitados habiktados para reporte - . _|3 Tuberculosis
bioseguridad requerida o
—
Oficio de solicitud = H-Las muejtras deben sei
El frasco rotulado debe enviada} el mismo dia
- CULTIVO PARA venir en una bolsa de Formato 208C01011000001 487 20 o b de latloma Ihast.a
TUBERCULOSIS Nombre completo plastico transparente (Solicitud de Cultivo de Tuberculosis en - complelar el nimero
MICOBACTERIAS Numero de muestra Frasco ds piéico, ENTRIFLE ”“Tfé:ﬁfé'ﬂ:"ﬁ:i'mm&'l'f: ::d . Preliminar: S dias requesg> antes defas
: Jugo gastrico, | Enviar una muestra Inmediato Fecha de toma bochanchia, tagl ok EMBALAJE Solictud o enviar ambos de forma Refrigaracion *Positivos: 50 tias—NOM.005.8842.2043 ] 400 pim.
Ind . rosca, esténl Refrigeracion independiente (2-8°C) 5 requisito obligatorio
-1.B.T. JESSICA ndicar el ino de En hielera exclusiva (2-8°C) Historia dinpcap:u'npleta. y reciente Negativo:.60 dias Para ta ecepcion hbec
ISABEL DIAZ oLt para Micobacterias Impresion SINAVE de la seccion de solichado la prieba
GARDURNO con la identficacién de laboratorio que muestre los estudios comespondinte ol 18
bioseguridad requerida solicitados hatvitados para repodte s‘:m?;:ﬁxmm“
Tub
La muestra debe ser
Oficio de solictud enviada el mismo dia
- CULTIVO PARA
de la toma de manera
TUBERCULOSIS Mot comeiis Tubo rotulado de Formato 208C01011000001 487 20 nmadiata
LCR plelo plastico, tapa de rosca, EN TRIPLE (Solicitud de Cultivo de Tuberculosis en s y *Es requisito obbgatario
- MICOBACTERIAS (Liquido 1as5mL : Fecha de toma | estérl. EMBALAJE | Muestras Biolbgicas) mismo que podra Refrigeracion Preliminar. 5 dias para la recepcitin haber
cefalorraquideo) (una muestra) Inmediato ) En hielera exclusiva Refrigeracion incluirse en el texto de Oficio de 2.8°C “Positivos: 50 dias | NOM-006-55A2-2013 solicitado la prueba
.- LB.T. JESSICA Indicar el tipo de para Micobacteras g = Solicitud o enviar ambos de forma ( ) Negativo. 60dias comespondiente en |a
S iiGetra con la identificacién de (2-8°C) i d!n\_:leocndi;r;e seccion del laboratorio de
/) i Tt istona chinica comj ay reciente |+ .
GARDUNO R e Impresion SINAVE de la seccion de R
laboratono que muestre los estudios
solictados habilitados para reporie
REVISION No. SUSTITUYE A VIGENTE A PARTIR DE FECHA DE PROXIMA o
VIGESIMO DER-10-01 6 GLPIGEC PAGINA
05-03-25 BEVISIN DER-10-01 5/23
PRIMERA 04-03-24 06-03-26
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REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

/S EPS

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO
LABORATORIO TIEODE CANTIDAD CONDICIONES | \yenqiFiCACION RecipieNTE | CONDICIONES DOCUMENTACION oM TEMEO.LE NORMA DE OBSERVACIONES
MUESTRA DE LA MUESTRA DE ENVIO CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA
RESPONSABLE CEsp
Oficio de solicitud La muestra debe ser
= enviada el mismo dia
T?JlEJiIl_E‘II;TESLO:ﬁSm Adicionar 2 - 3 Adicionar 2-3 gotas Formato 208C01011000001 487 20 de la toma de manera
gotas de citrato de Ci go Nombre completo (Solicitud de Cultivo de Tuberculosis en ) . iadiaty
" de citrato de sodio al EN TRIPLE Muestras Bioldgicas) mismao que podra Preliminar. 5 dias . i )
Liquido pleural sodio al 10% Fecha de toma bgicas) fue pod Es requisito obligatorio
- MICOBACTERIAS e e 5a8mL (una o o | 10% por cada 10 mL EMBALAJE incluirse en el texto de Oficio de Refrigeracion | *Positivos: 50 dias | \ o1 s cons 2013 | para 1a recepcion haer
0 liquido de muestra cacha, s Refrigeracion Salicitud 0 enviar ambos de forma 28°C Negativo, 60 ’ : i
) i ( ) g solicitado la prueba
-1.B.TJESSICA i Enwviar de |nd’C:L:L:'r§U * 28°C) Historia d!n”qc:m;lﬁi.y reciente Dias CONESpONCIOnts en
ISABEL DiaZ ; . B ey seccitn del laboratorio de
- mediato Impresion SINAVE de la seccidn de taforma SINAVE-
GARDUNO n laboratono gue muesire los estudios I plalaformy :
Tuberculosis
solicitados habiltados para repore
ClilThiG PARA Conservacion El frasco ""-‘t“'z::’ 5962" Ot ge sotciud ::vm:s;anfi:r:im
‘ hasta 4 horas WRRE B0 Ll Dot Formato 208C01011000001 487 20 de la toma de manera
TUBERCULOSIS ™\ ensolucién salina | Nombre completo, | Plastico transparente Solicitud de Cuttivo de T 4 80 i inmediata.
Trozo i Frasco de plastico EN TRIPLE 511 icas) mismo qu ) Preliminar. 5 dias A
estéril Fecha de toma P y Muestras Bioldgicas) que pod ; *Es requisito obbgatorio
- MICOBACTERIAS . (! boca ancha, tapa de EMBALAJE incluirse en el texto de Oficio de Refrigeracion *Positivos: 50 dias
9
Biopsia. No conservador ¥ 2 : NOM-006-S5AZ2-2013 para la recepcion haber
2¢a | | rosca, estéril, Refrigeracion Solicitud o enviar ambos de forma (2-8° C) Negativo: 60 solicitado la prueba
_1B.T. JESSICA No formol. ndicar el tipo de En hielera exclusiva (2-8°C) 3 independiente. Dias cormrespondiente en la
ISABEL DIAZ No clerofermo muestra para Micobacterias Historia dlinica compieta y reciente Gocelbn del Ibaralbnn e
GARDUNO o 2 Enviarde con la identificacion de e 1a plataforma SINAVE-
a O inmediato bioseguridad requerida : Tuberculosis
- e solictados para reporte
AC o o g 2 g Oficio de solicitud Se envia al INDRE
4 a = 9
ANTITUBERCULOSIS (@) @ 5 E ‘Ir':bla rntul;i:li den Formato 208C01011000001 487 20 *Es requisito
(ELISA) Suero. U |z E 3 Conservacién i L (Solictud de Cultive de Tuberculosis en obligatorio para la
- S5 o tapa de rosca. EN TRIPLE Muestras Biolbgicas) mismo que podsd ]
e > 158 2L, haste Nombre completo En hielera exclusiva EMBALAJE incluirse en el lexto de Oficio de Refrigeracion recepcion haber
e ah i - o " i
MICOBACTERIAS LCR. e) {U1E§?ﬂ@trﬁh 24 horas Eacha da toma para Micobacterias Refrigeracion Salicitud 0 enviar ambos de forma (2-8° C) 18 dias NOM-006-S5A2-2013 solicitado la prueba
(Ligfido O |2 BE & No lipemica identificac . independiente. correspondiente en la
2 am con la identificacién (2-8°C) ; " :
--1LB.T. JESSICA '21 o =8 No hemaolizada Historia dlinica completa y reciente seccion del
ISABEL Diaz 8 N 5 ri; i E_ de ?:qi':g;n:aﬁ Impresidn SINAVE de la seccién de laboratonio de la
X 37] laboratorio que muestre los estudios -
GARDUNG {I}: 8 E ié"_ § soliciades habélitados para reporte pIat?Lo;r;‘lerSl::::VE
— S = 5 El oficia de solicilud Se envia al INDRE
> = S o Formato 20C0101100000 487 20
ARA o = (Solictud de Cultivo de Tuberculosis en -
TUBERGULOSIS DE JU> g g Tubo rotulado de Muesires biologicas) misme aus podrd obnii.éil”;";‘ri la
w5 incluirse en el texto del Ofico de
HUESO O = Conservacian plastico estéril con Solicitud o enviar ambos de forma recepcion haber
ARTICULACION hasta tapa de rosca. EN TRIPLE W ‘c‘i_ndepefli';ﬂll‘- solicitado la prueba
18 Nombre completo En hielera exclusiva EMBALAJE istorial Clinica completa y reciente Refrigeracion 30 dias 006 . correspondiente en la
-MICOBACTERIAS Sl (Una Fﬂ 24 horas. Fecha de toma para Micobacterias Refrigeracién Impresion SINAVE de la seccion de (2-8° C) NOM §5A2.2013 seccion del
Mo lipémica i 3 ¢ 4 laboratorio que muestre los estudios "
No hemolizada cen la identificacién (2-8°C) solicitados habilitados para reporte |aboratorio de la
-1BT JESSICA de bioseguridad Comprobante de pago del banco plataforma SINAVE-
ISABEL DiAZ E requerida (original) Tuberculosis
GARDUNO \ )
El frasco rotulado FQWEL:;IO%%%‘: foamlrunﬁ? 20 “Es requisito
GENE XPERT PARA Expectoracion o debe venir en una {Solicitud de Cultivo de Tuberculosis en obligatorio para la
TUBERCULOSIS Liguid 1 bolsa de plastico muesiras biolégicas) mismo que podrd fecapeion habar
PULMONAR O aw ‘:f“e“'a transparente. Inchdirde 6n & 1ewi0 cal o da sclicitado la prueba
5 Solictud o enviar ambos de forma
EXTRAPULMONAR Liguido de Enviar de Frasca da piastico, EN TRIPLE independiente . i . correspondiente en la
ascitis o Sa10mL inmedialo Nombre completo boca ancha, tapa de EMBALAJE Historial Clirica compiela y recienta Refrigeracion 5 dias NOM-006-SSA2-2013 seceisn del
- MICOBACTERIAS bronquial 6 (Una muestra) Fecha de toma rosca, estéril Refrigeracion Impresian SINAVE de la seccion de (2-8° C) laboralonc de'la
‘i :str'm En hielera exclusiva (2-8°C) laboratorio que muestre los estudios plataforma SINAVE-
-1BT. JESSICA | oo 9Tt para Micobacterias Sollchics abMdon pvs o Tuberculosis
ISABEL DIAZ hHony con la identificacién Comprooané dopeud el barca
GARDURO de bioseguridad
requerida
*Observaciones para laboratorio de Micobacterias  *Los recipientes deben de ser de plastico transparente estériles *Dentro de la identificacion se debe adicionar la fecha de toma de muestra.
REVISION No. SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA o A
: VIGENTE A PARTIR DE o) CODIGO PAGINA
VIGESIMO DER-10-01 REVISION
PRIMERA 04-03-24 faeb225 06-03-26 BER-IO-01 e



ISEM
12


Z GOBIERNO DEL
Y’ ESTADO DE MEXICO

REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

S EMY

Lﬂgggfnglo TIPO DE CONDICIONES DE CONDICIONES CONNCIONESC?E TIEMPO DE NORMA DE
CONSERVACION
AESPANGRBLE MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION e ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
El oficio de solictud
-HANSEN O LEPRA Envuelta deberd incluir, Nombee completo del
individualmente en Fik Pﬂ:‘“"'“- ) d
-MICOBACTERIAS. ; Nombre del paciente | papel de estraza tipo | Temperatura . sex, lipo y nimera de Temperalura
Laminilla, Una taminlla; poe Fijar a calor. Fecha de toma de cartera ambiente Fech Tuesa ambiente 5 dias NOMO2ES5A. s
paciente. * echa de loma y iempo de 2007
-1.B.T. JESSICA muesira Contenida en cajao tratamiento.
ISABEL DIAZ protector rigido de Comartxlidades, peso y talla al
GARDUNO laminillas momento de ser diagnosticado.
Estudio epidemioldgico
- CONTROL f 3 \
CALIDAD o
BACILOSCOPIAS Daacoentoala anunullss.'e_n -Oficio de solicitud -Seluntrega re_poria
Laminill clasificacidn No rotas Nombre completo de mnl::sud(‘:lrléf‘do- Temperatura Frornato 20850101 log. 1020 T 1 NOM S8AZ. Lawla :'rl'eclgmsn:i?ben
. minillas p ? p (Reporte de Actividades de emppratul bl’:l . . -Las laminilla:
MICOBACTERIAS tefidas. lab::;tg;ria:i pgr ci Previa I:'::g;eza Hor la unidad individualmente en ambiente Tuberculos: roscopia) i amtjente 1imas gﬁs ser enviadas los
_IB.T. JESSICA 0C2 B papel de estraza tipo de plataforma PEEL posterior a su primeros 10 dias
ISABEL DIAZ cartera registro y envit de informacian naturales del mes.
GARDURNO £ B <
=]l O
s <
£t 3o b
= 3| & I~ |NOM-011-SSA2-
Encéfalo = =2l = o 2011
- INMUNOFLUORES- %ae’[‘;f,‘.f’ Refrigeracién Refrigeracién -Oficio de solicitud € ¥ | 2 | [Frameposrania
CENCIA DIRECTA Heitg (4-8°C) Obligatorio: Envase de plastico | (48°C)de24a -Formato tnico = =l O = Lab‘gm = gh
PARA RABIA i Muestra en envase | Numero de caso de + 48 horas -Formato RAB-FOR-01 original - 4 >
ANIMALES Porcing adecuado y bien centro antirréabico con tapa hermética C leto y adecuad. 3 2 sb Ribia Enviar la muestra en
: p ; ] =h"
%xﬁ::o Encéfalo completo. identificado Opcional: srbolsa ga Plastico En lleno. Re{:&i‘%ﬁmg E( a8 a llo3 DGE""E ZE:;RNLSP un lapso no mayor a
- RABIA completo) No putrefacta Especie Doble bolsa de congelacion, -Especie silvestre enviar = © (@) 10 dias naturales
Es Pcies No conservador Raza lastico mayor a 48 clasificacién taxonémica o 5 € 3 (w] - Sensibilidad 99 —
- QFB CRISTINA <=EPo No formal. Edad P horas fotografia del animal completo 8 = ©
DELGADO URBINA | Sivestresde No derramadas . S JooRFITC
interés ' [} 8 Antirabies -~
epidemiolégico = 2 .. Moncclonal
B ey Globulin
v
NOM-011-SSA2-
011
Refrigeracion
Ante mortem (4-8°C) Lineamientos para la
: Impronta 2 Laminilla por Muestra en envase : Vigilancia por
lg;:"ggg‘lggg? AS corneal, Hisopo cornea individual y bien Nombre de la unidad ( f _gfgf;‘:azina Laboratorio de la
PARA RABIA EN sublingual 1 Hisopo sublingual identificadas de salud 48 horas -Oficio de salicitud Rabia
HUMANOS Biopsia de Biopsia de 1 cm’ No laminillas rotas Nombre del paciente Envase da plastico -Resumen clinico del paciente
cuero 2mL deLCR No putrefacta Edad o tanak P atica En especificando datos de Refrigeracion 48 h DGE-INDRE-RNLSP N/A
RABIA cabelludo No conservador Sexo & bolga de plastico Sanaiaay contacto con el animal (4-8°C) 2023
: LCR 3 mL de saliva No formol Tipo de muestra m:“ 248 -EPI - RAB comploto
QFB CRISTINA Saliva No derramadas Fecha de toma de :g:as adecuadamente lleno Sensibilidad 99 -
D;F.LGADO URBINA Encéfalo completo | El hisopo en 2 mL de muestra 100% FITC
Past Mortem solucién salina o en Antirabies --
Encéfalo medio de transporte Monoclonal
viral Globulin
REVISION No. SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA o A
£ VIGENTE A PARTIR DE o CODIGO PAGINA
VIGESIMO DER-10-01 05-03-25 REVISION DER-10-01 7/23
PRIMERA 04-03-24 06-03-26
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- 4 =71
R REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP £
ESTADO DE MEXICO
LABORATORIO TIPODE CANTIDAD CONDICIONES DE | nenTiFICACION RECIPIENTE | CONDICIONES DOCUMENTACION Nt Ay | TEMPODE NORMA DE OBSERVACIONES
RESPONSABLE MUESTRA LA MUESTRA DE ENVIO CONSEER::C' N ENTREGA REFERENCIA
- DETERMINACION
g:.ﬁi{;ﬁjugggc& No lipémica -PLATELIATM
RABIA (ELISA No hemalizada _Unidad -Tubo con gel -Refrigeracién -Oficio de solicitud -Refrigeracién RABIES KIT I, -Tomar la muestra
) -Suero 1a3mL No contaminada 13x100 mm, tapén {2-8°C) -Formato RAB-FOR-17 original o 5 dias habiles USERS MANUAL, con B horas de
RABIA No ictérico “Homire camplelg amarillo completo y adecuadamente 28°0) BIORAD, FRANCE ayuno
=Ragl lleno REF 3551180,
- QFB CRISTINA
DELGADO URBINA
Refrigeracion (2°C a
B8°*C) Nombre del paciente Lineamientos para la
-ROTAVIRUS - . Vigilancia
PCR PUNTO FINAL Muesira en envase Edad Oficio de solicitud de estudic Epidemiclégico por Mo torar I midestia
Liquido 10 a 20 mL indrvidual bion Resumen clinico \ Laboratono de la del sanitario
-BIOLOGIA Heces e 10 8 identificado Sexo Envase de plastico | Muestra en red efrigeracion (2°C a ‘ gastroenteritis viral:
MOLECULAR Sdlido 5a10g hermético fria(2'Ca8°C) Formato Epidemiclégico de 8°C) i Rolayicus, Norovinus, No tomar la muestra
DR. FERNANDO No congelada Fech;ﬁ:;ﬁ;na de Enfermedad Diarreica Aguda iﬁ;ﬁ;ﬁrﬁ: del pafial
BASTIDA GONZALEZ No envase de vidrio {NUTRAVE) mn > entéricos, febrero
Folio NUTRAVE g ) 2020)
No conservador > °° _
() =
-INFLUENZA AY B Hisopa faringeo Oficio de sclicitud e 0 %‘ a & Lineamientos para la
gRT-PCR ; Triple embalaje . 0o S = = Cqilanci
e hisopo Refrigeracion Nombre del paciente s £ 3 vigilancia por Cumplir con el
BIOLOGIA nasofaringeo 2 hisopo en medio (fg"c; Fecha de toma de Triple embalaje, tubo | Muestra en red Formato epidemiologico Reffigeracién E @: 2_ =] laboratorio de la programa
MOLECULAR de transporte viral Nio consenvation muestra primario de plastico fria SISVER (2 a8C) > E'E»@jaa Influenza y otros establecido (fecha
Folio SISVER (2-8°C) i f— Virus Respiratorios
Biopsiade 1a No formol Folio SISVER = Q |z 25 Enero 2024 y hora)
- Dr. FERNANDO pig L} No derramadas [ O | & &
BASTIDA GONZALEZ | 3 6m detejido o 2 22 E INDRE
- ZIKA, -Nombre de la W~ ; @ o &
RT-PCR TIEMPO Refrigeracion unidad de salud g N o= ; 3 d -Tiempo de inicio de
REAL -2-5mL de suero (0a10%) -Nombre del -Tubo vacutainer “For m(;?:g::ns?hulu:a ai v 9 s 5 = L\';;;ﬁ;:;:“;qe sinlomas < 5 dias
s -Tejido 2cm’ de biopsia refrigerada paciente amarillo -Refrigeracion trasmitidas vecior Refrigeracion > - =2 3 laboratorio Dengue -Tiempo transcurrido
-BIOLOGIA sy higado, bazo, nfén, (2a8%) -Edad -Biopsia en envase (0-8°C) R A 2a8iC) | |SS5dias s Ao | | entre la toma de la
MOLECULAR OR8N ganglios, musculo, sin formol -Sexo de plastica hermético egis ot > 5 = : muestra y la llegada
-Estudio Epidemiclagico de B o= Noviembre 2021
cerebro. no derramada -Tipo de muestra o MVT Caso =] INDRE al LESP menor a 72
- Dr. FERNANDO sin conservadores -Fecha de toma de horas
BASTIDA GONZALEZ muestra
CHIKUNGUNYA :Nombre de'la ﬁq
RF-PCR TIEMPO Refrigeracion \riicac dg s8] . “Tiempo de inicio de
REAL 2.5 mL de suero (2a6%) _N:a";:-r&gm ~Tubo vacutainer Oficio de solicitud Lm;i:nl;r:::rﬂ sintomas < 3 dias
BIOLOGIA Suero -Tejido 2 cm® de bnops(ug ;eglg?rade -Edad Bio :I ;n::”:mas = —Ro{g?;rgl}:lén -Formato de enfermedades Re{lzrrgeé.ag}on E J laboratorio Dengue y '1'::; D;‘{x:‘:::}go
N:IOLECULAR Biopsia higado, bazo, nfidn, Sin formol -Sexo a4 !gstico hermética trasmitidas por vector otras Arbovirosis, stray la llegada
ganglios. Mo dbramads -Tipo de muestra P o MVT -Registro en base federal, / Noviembre 2021 al LESP menor a 72
- Dr. FERNANDO Sin conservadares -Fech;::si:ama . InbRE horas
BASTIDA GONZALEZ Folio de plataforma
-Nombre de la
=DENGUE No mj': t?:n};i: a8 unidad de salud Suero y Biopsia:
RT-PCR Ti | ratfiseradin -Nombre del -Tubo vacutainer Suero y Biopsia Lineamiento de -Tiempo de inicio de
2 ‘Smpa.ren S 2.5mL d 2 2921 8°c) paciente amarillo Rakigeracén - Oficio de solicitud Refrigeracisn Vigilancia por sintornas < 5 dias
BIOLOGIA B uar% Te'_'dachmc: :,;ob:zo bio sl'[a refri Cerada -Edad -Biopsia en envase {2?B°CJ - Formato de Enfermedad @ g 8°C) 5 dias laboratorio Dengue y - Tiempo
I'«_'IOLECULAR 1R e olica gl ('2 o a.'g) -Sexo de plastico hermético Transmitida por Vector olras Arbovirosis transcurrido entre la
ygang Sin formol -Folio de plataforma o MVT - Registro en base federal Noviembre 2021 toma de muestra y la
-Tipo de muestra -Envase hermético InDRE llegada al LESP < A
Ea.ﬂlsDTrlt)F»tE ggﬂg&z Sir E:fsﬁfféi‘l?as “hechd de fomarda £ 2hocas,
muastra
REVISION No. SUSTITUYE A VIGENTE A PARTIR DE FECHA DE PROXIMA cODIGO PAGINA
VIGESIMO DER-10-01 05-03-25 REVISION DER-10-01 8/23
PRIMERA 04-03-24 06-03-26
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REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

7S£

PRUEBA CONDICIONES DE
TIPO DE CONDICIONES DE CONDICIONES TIEMPO DE NORMA DE
LABORATORIO MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
RESPONSABLE LESP
-Lingamientos para
la Viglancia por
-Refrigerada -Nombre de la Laboratorio de la
K . (2°C ag'C) Unidad de Salud enfermedad Febnl
RU?ES‘LA glatl"CR -Hisopo de dacrén o -Nombre del Exantematica, -Tiempo de inicio de
fempa _ rayon paciente Noviembre 2018 sintomas < 5 dias
-BIOLOGIA -Exudado HHisopo da dactsn’o -No algodén -Edad -Medio de transporte | -Refrigeracion -Oficio de solicilud Refrigeracion : MORE SViermeo Yranscurido
MOLECULAR faringeo reyin gel mach de o madera Sexto viral (2°C a8°C) -Formato EFE’s (2°C a 8°C) el onye’a i g
na transporte viral -lﬁlsr:{J Tedindmi‘;o szho d: Muestr: -Mz\i;w:lu para la nTL;_BEsg; yla Ilegag;
; -Solo medio R a de toma de igilancia a menor a
mgﬁniEgg:;EPEz transporte viral muestra Epidemioldgica de horas
proporcionado por -Fecha de inicio de Enfermedades
LBM exantema Prevenibles por
Vacunacion, Marzo
2016
-Lineamiento para la
-Nombre de la :
Refrigerada (2-8°C) |  UMdad de salud Labatria sota
SARAMPION Hisopo de dacrén & haria Enfermedad Febril T
RT-PCR Tiempo real rayén p:aEdad - - Exantematica ' 5Iinlopn$as _:' 5' dias
-Hisopo de dacrén o =No nigoaon -Sexo ' -Refriferaian Mficre.de solfeilug ) ) Noviarsiony -Tiempo transcurrido
-BIOLOGIA -Exudado : -No madera -Medio de transporte 5 -Formato de EFES Refrigeracion 2018 InDRE
= rayon en medio de il -Tipo de muestra . (2-8°C : = 5dias entre la toma de la
MOLECULAR Faringeo iransporta viral -No medio virado -Facha da toma da viral Q -Copia de la cartilla de (2a8°C) Manual para la iesis vralisnada
po -Solo medio de e vacunacion Vigilancia aIuLESP rn:mr% 72
- Dr. FERNANDO transporte viral Fecha de Epidemiclégica de Horas
BASTIDA GONZALEZ proporcionado por el RCIAR AR bq Enfermedades
LBM - Fecha de inicio de Prevenibles por
exantemla Vacunacién. Marzo
8 2016
§ =] <
- SARSCov-2 T = 2 -
PRETMEEN Hisopo Triple embalaje con Nombre del; Paclentd 2 _‘g E‘é_ - estal‘r::?:?alzgtgara
- BIOLOGIA Faringeo e ; . refrigerantes Fecha de toma de = _‘é 3 ong des ’dg la vigitancia Cumplir con el
MOLECULAR Hisopo Hisopo de dacrén o suficientes para muestra Triple embalaje, tubo Enredfrizc | -ZFormbto epitémigitgico Refrigeracion epidemiologica y por programa
nasofaringeo rayén en medio de | mantener red fria (2- imario de plastico (h-8°c)2 [ = ISVER (2-8°C) 72 HORAS laboratorio de la establecido (fecha
-DR. FERNANDO G Biopsia1a3 transporte viral a°Cc) Formato il P BB £ A enfermedad hora) ¥
BASTIDA GONZALEZ | cm” de tejido No conservador, no epidemioldgico uE faho SISVER respiratoria viral,
formol, no derrames P SISVER i < enero 2024
= b5l =
= = o
= k2| Y ©
-Refrigeracion (4°C a = <
8°C) °© 3
-Muestras en envase ry Z w
r individual y bien +50
leﬁ??feﬁpﬂhggi 1 hisopo de dacrén Mdentificadas Unidod de Seid | -Tubode 15mL % Y ce Tiempo de inicio d
Exu -1 hisopo de dacr -No his de ni e Salu -Tul mL tipo procedmistios -Tiempo de inicio de
) faringeo o raydn en tubo a]gwjm -Folio de plataforma | Falcon esténl, fondo -Oficio de sclicitud Estandarizados para signos y sintomas <
-BIOLOGIA Exuda%o o esténl de plastico de No medio de -Edad conico, con tapa Refrigeracion -Resumen clinico Refrigeracion 72 horas la Vigilancia 3dias
MOLECULAR i 15mL 5 : -Sexo -En caso de biopsia (4°C a'es - i (4°C a8°C) wgharK -Tiempo de toma de
esiones . transporte viral : | Epidemiclogica de
iCostras -Lesiones de costras 5 canaaradar -Tipo de muastra (costra), en tubo tipo (SINAVE) Viruela Simica la muestra y Ilegada
-DR FERNN;EO de 2 mm -No hisopo de -Fecha de toma de Eppenderf (2 mL) (INDRE, 2022) al LESP < 3 dias
BASTIDA GONZALEZ ; muestra i
alginato
-No derramadas
REVISION No. SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA
VIGENTE A PARTIR DE CcODIGO PAGINA
VIGESIMO DER-10-01 05-03-25 REVISION DER-10-01 9/23
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" GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

S A

PRUEBA CONDICIONES DE
TIPO DE CONDICIONES DE CONDICIONES TIEMPO DE NORMA DE
;égggagggllg MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION co"sfgg:cm. ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
- PALUDISMO Numero de muestra Cada laminilla se ;
VIGILANCIA y clave de evaluador protege S Oficio de solicitud Merg:ars)oﬂ;;%w- Tomar s
EPIDEMIOLOGICA ’ Tomar la muestra en | con lapiz de grafito y | individualmente con ¥ q Formato N-1 o B1 segun sea el | No hay que refrigerar 5 dias habiles wand pi
Laminilia con Humera da laminilas pico febril (de forma!ogB! carton refrigernr | caso la m:ezlra pero si S9A2-2014,
- PARASITOLOGIA gota gruesa y consndorr:::::g:r o preferencia) enviar lo (en caso de prefer te y se st“Wf!ra_ PEO | Eormato SIPE001003 llenado proiegerté dela Notificacion lme::“:;:‘:: pa:‘a la ag:%e:hc:‘:i;gl "
extendido prn?gmtoreo antes posible al busqueda) empaqueta la :‘ume da e en su totalidad, debe de incluir humedad y la luz inmediata Iagorat()fiop:a p R er:;ém'ca o c
- QFB JOSEFINA laboratorio Formato N1 cuidadosamente con oz sclar ¥ el folio SIPE de cada una de las solar en casos positivos Paludismo. INDRE :i sil6 al na! O
LILIAN GUZMAN debidamente llenado | doble cubierta para : muestras enviadas 2024 ’ - nd?éum' "
ZAVALA (en caso de evitar la ruptura L
notificacién)
Norma Oficial
- PALUDISMO Cada laminilla se f : Tomar la muestra en
CASO PROBABLE Tomar la muestra en Formato N1 protege No hay que Oficio de sclicitud N 2 dine habiles Mexicana NUM.032- pico febnl
] ) e o hay que refngerar | resultado escrito SSAZ-201y
Laminilla con pico febnl, (notificacion) indvidualmente con refrigerar la Historia clinica completa 18 TBatra. e Al lineamienios de
- PARASITOLOGIA A4 nniasa 1 laminillas por (indispensable) debidamente llenado cartén muestra, pero Formato N-1 4 1 u%e a Notificacié 'w. e i B Especificar si el
goia gruess y aciente enviar lo antes e histona clinica referentemente y se | si protegerla de protege| . Il g A pal paciente proviena de
extendido P P prorey humedad y la luz inmediata con laboratorio de L}

- QFB JOSEFINA posible al completa empaqueta lahumedad y la | Formato estudio de caso con Satir e iitatls Palud INDRE zona endémica o
LILIAN GUZMAN laboratorio. cuidadosamente con luz solar. folio de plataforma SINAVE silivo ‘52";%4 - visito alguna zona
ZAVALA doble cubierta para positivo. endémica

evitar la ruptura
- PALUDISMO
CONTROL DE : Cada laminilla se Norma Oficial
Muestras leidas e P ; Mexicana NOM-032-
CALIDAD L : protege No hay que ; 5 dias habiles
" Muestras identificadas, R r No hay gue refrigerar . SSA2-2014 y
INDIRECTO Laminill mf:::‘e:!:ii?; diamgstiudas por ForTna_lo M1 al M5 mdnwduzl;;e:te o r;zg;?:a;? o Oficio de solicitud la muestra, pero si resullado escrijo lineamientos de Enviar 100%
- PARASITOLOGIA gotagruesa y a6 sadas por microscopistas debidamente preferentemente y se | si protegeria de Formato M3 y formato PALU-F- protegerla de la Notificacién vigilancia por posilivas y 10%
endido pracd e la Red de llenado 23an humedad y la luz . ; labaratono de negativas
ser > aludismo empaqueta la humedad y la Salir inmediata en caso Paludismo. INDRE.
- QFB JOSEFINA PALU-F-23/1 cuidadosamente con luz solar. positivo. 2024
LILIAN GUZMAN 7 doble cubierta para
ZAVALA evitar |a ruptura
o § Para seguimiento de
= B
Sangre tnla?:;;n . B = g Oficio de solicitud Sangre a i i?:t%f;:ﬂ;:':;g
- CHAGAS g O25mE 2 5 Tubo de ensayo con Sangre a i fresierin b ; Nerma Oficial fecha de inicio de
fubo i (@] = = 9  Enviarloantes tapén, enelcasode | temperatura Historia clinica completa {einporatum 5 dias Mexicana NOM-032- | yratamiento, namero
- PARASITOLOGIA c"; ;:; :;H: ;;0 a) = 5 3 phsible suero Nombre complato la sangre completa ambiente (:e::a gg m'?o gf: sf'n;‘;;" g:' ;Umbi;; l.% SSA2:2014 y . de folio de
( Su; o S |2 & 5 rlipémico, edad, fecha de toma, | En el caso de suero, | (20— 25 °C) R e'sltr]a} 20 ) ineamienios 213 | giagnestico anterior
- QFB JOSEFINA Epa f pn ) m &2 °Fng hemolizado analisis solicitado enviarlo centrifugado Suero en ai Siisrc an apidegiorégn:a por Fase aguda: a partir
(& = L 3 # .
LIL!;T\E;JLZAWN tutlo con tgpén 02 5 % £ g Mpoaminado di?npﬂago;: tl.au:gn ro;:za?t;r?g;ﬁ 0 Formato de estudio de caso refrigeracion 20 dias laboratorio de Chagas. | 98 Ial:sggsdndi}gshusla
(fhsocronda) (1= 2 = | st con folio de plataforma SINAVE (2-8°C) InDRE. 2019 ;
RN = == 4 Fase crémca.'
o ) P R | después de 30 dias
wn (@) = de la agresion
; 5 2 3 Tomar muestra en
= o 9 fase aguda
g s = Incluir
B o= obligatoriamente
m
= Enviar lo antes ) fecha de inicio de
- RICKETTSIOSIS posible Oficio de solicitud Norma Oficial sintomas y fecha de
_ Y
Subro separado, Histeria clinica completa. Me’g‘;ﬂ’g‘z"gg‘f”‘ toma de muestra
- PARASITOLOGIA ﬁq rfo lipémicao, Nombre completo, Tubo de ensayo con ; ({fecha de inicio de sintomas, . x e : Para seguimiento de
Suero 25mL ng| hemolizado edad, fecha de toma, tapon. Re{g?;r_a{?;dn fecha de toma de muestra) Ra[gn?gr?é;én 30 dias hne:rg;:t;: ::“ a caso, incluir en la
- QFB JOSEFINA ni Fontaminado analisis solicitado laboratorio de las historia clinica la
LILIAN GUZMAN & s)n rebasar 3 Formato estudio de caso con Rickettsiosis. InDRE fecha de inicio de
ZAVALA semjnas a partir de folio de plataforma SINAVE 2024 tratamiento, nimero
os sintornas de folio de
diagnostico anterior
Especificar si hay
contacto con
animales
REVISION No. SUSTITUYE A ENT FECHA DE PROXIMA o A
VIGESIMO DER-10-01 VIG E A PARTIR DE REVISION CODIGO PAGINA
05-03-25 DER-10-01 10/23
PRIMERA 04-03-24 06-03-26
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&Y ESTADO DE MEXICO

REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

SEM

PRUEBA CONDICIONES DE
TIPO DE CONDICIONES DE CONDICIONES TIEMPO DE NORMA DE
Iﬁ::gg:‘srggllg MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSEE:;\CION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
- DETERMINACION Ejemplares vivos en :
DE ESPECIE Y frasco de plastico sﬁ;‘ﬂgﬂz:%g::: -Norma Oficial Correo electrénico
BUSOUCE&‘.‘ DET Chinches pedb‘ma:o ddeméamﬁg Municipio, localidad, Oficio de solicitud Matach NOMER: |. poratilontiospfiu
hematéfagas 2 ejemplares o papel igido domicilio, lugar de Frasco de plastico Temperatura | Relacion de muestras enviadas Temperatura 30 dias -Uneamier;tos i == ]II‘:""“ oo
- PARASITOLOGIA (tnatominos o maximo por dob!agop:n fgrma de colecta, fecha de bach aricha ambiente en formato de Excel (copia ambiente vigllmclf e
chinches contenedor Scordedn colecta, nombre del (20-25°C) anexa al oficio, y copia par (20-25°C) bgica por Solicitar formato por
- QF B JOSEFINA Resyconas) Cada frasco debe .::rl‘e?;g;ﬁod%a coreo Rledironica) laboratorio INDRE | crrap electrénico en
LILIAN GUZMAN estarenboisade | TP XES B caso de no tenerlo
ZAVALA plastico individual
- DETERMINACION
TAXONOMICA DE Ejemplares en tubo Etigueta con los Correo electronico
LARVAS DE eppendorf con siguientes datos; -Noma Oficial
MOSQuUITO i ! - ; Mexicana NOM-032- | lesp_edomexi@hotmail
alcohol al 70%, Municipio, localidad, Oficio de solicitud SSA2-2014 -
20 ejemplares Sin tierra, plantas o domicilio, lugar de Temperatura Relacion de muestras enviadas Temperatura i % ;
* PARASITOLOGIA Lawaii?: maximo por algun tipo de colecta, fecha de Tuzfmeph&e:;ﬂ ?g%mn ambiente en formato de Excel (copia ambiente 30 dias u'ﬁ‘:zﬁ:f_l?’..p'" pgmﬂq‘.’” i
- QFB JOSEFINA ? contenedor contaminacion, evitar | colecta, nombre del (20-25°C) anexa al oficio, y copia por (20-25°C) entomolégica por =
LILIAN GUZMAN agregar agua _m!ec‘tor, no. de correo electrénico) laboratorio INDRE Solicitar farmato por
ZAVALA encharcada al ejemplares, no. de 2024 correo electrénico en
contenador contenedor / ~ caso de no tenerlo
N
Ejemplares muertos 3 \
en frasco de plastico
boca ancha, con
alcohol al 70% Q’:I
Ejemplares
ados en seco
- DETERMINACION PRanty : o
Artropodos de en cajita de plastico ; a
Tgﬁ?ggyé%%gs Imporlancia en (caja petri), Eljauste con o Fmrasooadngh;;lé:l;c;o & —E < N Oficial Correo electronico
Salud Publica acondicionada con siguientes datos ; == (] oma \ica
PONZOROSOS DE una capa de Municipio, localidag, |  2'coholal70%. Oficio de soliciiyd-5 = || <C MexicanaNOM-032- (.
ko pitipa ool 10 cjemplares | algodon, seguidade | direccion, sitodela | oo b con e | ampente | Relacion do muestrasenyiadds Sempetatu SSA22014 Parala | paastclogolesp@gn
| v | mbmepa | wecwedpal | coecafade | Crceupmin | (o250 | TumaedScliVIDE| Sambared || sodes | Vi e
- PARASITOLOGIA Gar::’o:tas contenecer "ceggllaa;' e:e:r::as oorudor no. de seguida de una capa iaom: oa; irco clﬁéﬁ & g’) entomelogica por Saticttar formato por
Nmp ries de la caja ejem, Iarés no. de de papel albanene o copape = = £ S laboratorio InDRE correo electrénico en
- QFB JOSEFINA | asfa:)tms pa 4 1 ngntenédar. cebolla en ambas E£E =] O o caso de no tenerlo
LILIAN GUZMAN i 4 o partes de la caja =3 a8l 9
RIS ejemplares adultos o = = = ﬂ
larvas o ninfas en el 2 2 £ a
caso de garrapatas. & 2 5 (@)
Si se:ng;an pulgas, E E = (@] =
eben ser - — .. £
ejemplares adultos. o 9
z ¢
_T%Tgﬁgmgf?g Ejemplares muertos
en frasco de plastico Etiqueta con los . :
ARTROPODOS Artrépodos boca ancha, con siguientes datos: / Norma Oficial Corren elactréinico
PONZONOSOS DE 1 | Municipio. localidad A Mexicana NOM-032-
IMPORTANCIA EN Ponzofiosos de alcohol al 70% unicipio, localidad, _ SSA2-2014 parasitologialesp@gm
SALUD PUBLICA Importancia en 10 ejemplares Deben ser domicilio, lugar de Frasco de plastico Temperatura Relacién de muestras enviadas Temperatura i i m ' ¥ in i mn"
Salud Publica méximo por ejemplares adultos o |  colecta, fecha de boca ancha, con ambiente en formato de Excel (copia ambiente 30 dias ! ““":l;“::':r“ !
Tardntulas contenedor larvas oninfas en el | colecta, nombre del alcohol al 70%, (20-25°C) anexa al oficio, y copia por (20-25°C) ;
- PARASITOLOGIA e entomolégica por Solicitar formato por
alacr_ancs caso de qmrapatas. colector, no. de correo electronico) |aboratorio INDRE comac olaciranica an
QFB JOSEFINA u otros insectos Si se envian pulgas, ejemplares, no. de 2024 ik da o e
= deben ser contenedor
LIL'AZT\ \?;JL‘ZQMAN ejemplares adultos
REVISION No. SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA O A
VIGESIMO DER-10-01 VIGENTE A PARTIR DE REVISION CODIGO PAGINA
05-03-25 DER-10-01 11/23
PRIMERA 04-03-24 06-03-26
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GOBIERNO DEL

&% ESTADO DE MEXICO

REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

S EA

PRUEBA CONDICIONES DE
LABORATORIO it CANTIDAD CONDICIONES DE | IDENTIFICACION RECIPIENTE | CONDICIONES DOCUMENTACION CONSERVACION el NORMADE | oBsErvaciones
LESP
Norma Oficial Fia
- LEISHMANIASIS Oficio de solicitud Para seguimiento de
Imprf:;;nde fa 3 laminillas Envolver las Bitanatiag Historia clinica completa 5 dias habiles. Me:;%a:;;ﬁ:ﬂ-ﬂ% caso, incluir en la
- PARASITOLOGIA muestras : ger Temperatura (fecha de inicio de sintomas, Temperatura > LAY historia clinica la
(Ver anexo I Impronta de la ’ laminillas con gasa y : f Notif lineamientos f i
de gt por Lesién cuidadosamente en ampaqUetar ambiente 'echa de toma de muestra) ambiente otificacion vigertes por echa_ de inicio de
- OFB JOSEFINA lincamientos 1aminilla un papel con los cliidadosamanta (20-25°C) (20-25°C) inmediata en caso |abamtorie da la tratamiento, numero
LILIAN GUZMAN de InDR datos del paciente Formato de estudio de caso positivo Leishmaniasis de folio de
ZAVALA Leishrfaniasis con folio de plataforma SINAVE InDRE. 2019 diagndstico anterior
Para seguimiento de
caso, incluir en la
historia clinica la
- fecha de inicio de
- LEISHMANIASIS 2|8 Oficio de solicitud Hoemm Cllcal 5 | romanc, tinea
= — =l Enviar lo antes Historia clinica completa Mexicana NOM-032- de folio de
- PARAS Q I phsible, Nombre completo, it ¢ : SSA2-2014 y diagndstico anterior
P ITOLOGIA . 85 rn E':_ = |- suero|separado, edad, fecha de loma Tubo con tapén Refrigeracion :r:c?:::tmaﬁr:r;:?;& Refrigeracion 20 dias lineamientos para la resultado de la
- QFB JOSEFINA P o E § é na [ pémico, de nuestra, andlisis g (2-8"C) {2-8°C) vigilancia por muestra anterior.
I~ S o no hemolizado solicitado laboratorio de la -Si el paciente tiene
LILJ%\?;JS\MAN > o ":;: E ni coftaminado Fomm‘i&?g%’:& £aso Leishmaniasis. alguna patologia que
- 0O |z = INDRE. 2019. afecte las
= (@] o 5|5 condiciones de la
ol 2 2L olE muestra, anotar la
WIN —H |&F |z observacion en el
N Pl ca A oficio de solicitud
o 'E_J s 5= -Para pacientes de
> - =28 Oficio de solicitud. seguimiento
S E = colocar los
> o = Resullado de Rosa de Bengala resultados
_BRUCELOSIS B anteriores en el
- Nombre del paciente Foii e o dh Siranmes Sdias hbiles | NOM-022-Ssa- | formato de caso de
o : " Brucelosis en el
-BACTERIOLOGIA No lipémica Edad Tubo de plastico con . : 2012
MEDICA Suero 30mL & No hémaolizada Fecha de toma de tapén de hule de 13 Re:rég-aa:g?m Fach:niiea;o;n:l f;;‘; estra Refrigeracion (2-8°C) Notificacién Para la prevencion y e;z::i;li:d-g:ia:o
o contaminada muestra enviada al x 100 mm ’ inmediata de control de brucelosis pamenle.liena
SJN?EZCJQ‘LI;::? LESP Formato da estudio casos positivos en el ser humano alguna palologia que
'Ej epidemiolégico de caso de afecte las
brucelosis condiciones de la
mas muestra, anota la
Historia clinica cbservacion en el
oficio de solicitud
MICOLOGICO
Nombre del .
-BACTERIOLOGIA Frasco de plastico Manual de
MEDICA Expectoracién 5a10mL Na saliva Pig:lln::lﬁ rigido estéril de boca | Refrigeracidn Oficio de solicitud Ratf;gae:%';;én Nocardia: 30 Dias | Procedimientosen | Solo para esludio de
Eocha de toma de ancha con tapa de (2-8°C) Resumen de Histona Clinica Cédndida 10 dias Micologia Médica Nocardia y Cédndida
-Q.F B CYNTHIA Fidstrg rosca. InDRE 2000
NAYELI NUNEZ
DELIRA
Muesiras De
-SALMONELOSIS pacientes con
Yio Medio de transporte Lineamientos para la diagnostico
SHIGELOSIS de Nombre del Oficio de solicitud, indicar en Vigilancia confirmado de
Un hi Cary Blair paciente este si es moniloreo o caso Epidemiologica dela | COVID 19deberan
-BACTERIOLOGIA Hisopo rectal a;{;‘:am 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 dnico SINAVE con Bacteriana por El medio de
-QF.B CYNTHIA inicio de sintomas folio obligatorio. Laboratorio INDRE- transporte lo
NAYELI NUNEZ 3 dias de transilo. RNLSP 2018 propaorciona la
DELIRA Subdireccion de
Epidemiologia
REVISION No. SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA o A
VIGESIMO DER-10-01 VIGENTE A PARTIR DE REVISION CODIGO PAGINA
05-03-25 DER-10-01 12/23
PRIMERA 04-03-24 06-03-26
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REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

(AT

PRUEBA CONDICIONES DE
TIPO DE CONDICIONES DE CONDICIONES TIEMPO DE NORMA DE
LABORATORIO MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
RESPONSABLE LESP
Medio de transporte
-COLERA de Cary Blair NOM.016-SSA2- El medio de Muestras De
No caducado. Nombre del Oficio de solicitud, indicando si 10 dias 2012 ~ pacientes con
-BACTERIOLOGIA No deshidratado el paciente @5 monitoreo, caso o Resultado escrito, Para laVigilancia diagnastico confimnada
MEDICA Hisopo rectal Un hisopo por medio Edad Tubo con medio de Temperatura NUTRaVE. Temperatura notificacion Fravancl fmg Contial “&2;2;?:?;{::;”
paciente Fecha de toma de Cary Blair. ambiente ambiente inmediata via Mane" ! EidaALNE transporte
-QF B CYNTHIA 3 dias de transito muestra. Fecha de Formato unico SINAVE con telefénica en caso Tratamie}:t: A Cary Blair lo proporciona
NAYELI NUNEZ (monitoreo) inicio de sintomas folio cbligaterio positivo Col la subdireccibn de
DELIRA gl epidemiologia
Inmediato (caso)
Muestras De ientes
-INFECCIONES N oh Birettico.
RESPIRATORIAS confirmado de COVID
AGUDAS Un hisopo dacrén, Nombre del Oficio de solicitud wdgglagzrés;;‘;:m?
. Exudado i algodén o rayon paciente Temperatura Indicar diagnéstico requgfido ~ imperatura L =
-BACTERIOLOGIA faringeo. tn huscp? por estéril en medio de Edad Tlé?fa?fg :ﬁénsﬁa ambiente Colocar fecha y hora de [oma 3 oiente envio 10 dias NOME;;;SSAQ- P“m&';::;ﬁ:""‘o
PREEITE transporte de Stuart Fecha de toma de de muestra nmediato Recepcion de muestras
-Q F.B CYNTHIA o AMIES. muestra Historia clinica. de lunes a mitrcoles.
NAYELI NUNEZ Qq El medio de transpoie
de Stuart lo proporciona
DELIRA of LESP Previa Solc
. . Muestras De pacientes
TS FERINA 5 —_— HOM g1 ent con disgnosticn
Sorsialle perussis, U Fisg dé Nombre del Tubo de vidrio con el F B8] < Lineamientos parala | yauotern s;’,"ﬁ:,‘?s
_BACTERIOLOGIA Exudado UNG D07 68860 aliirate depwlmo - paciente medio cefalexina Refrigeracion Oficio de solicitud =Réfri erafitn 15 diag * Viglancia en TRIPLE EMBALAJE
nasofaringeo wpr?,am mgjjm de Cefalexina Edad (2-8°C) Historia Clinica y Formalo de 5 o2 el En|caso pdsitivo Epidemiologicade | El hisopo de alginalo de
Fecha de tomade | Tubo de plastico con méaximo 48 h | Tosferina para caso y conlactos &= Maxima 48 bmras wotificacion Tosferina y calcio y el medio de
-Q.F.B. CYNTHIA o Regan Lowe WS — : i f Cefalexing lo proporciona
o muestra Regan Lowe @ @ ipqiediata gor via Sindrome :
NAYELI NUNEZ oAl e X [ ' el LESP, Previa solicitud.
DELIRA G - telefonita Coqueluchoide por €l | « gn muestras positi
-5 ol o g ras positivas o
w = > o Laboratorio 2017 sugestivas
_UROCULTIVO Decll: gurr:e;'aao:na E E (@) :
reooleclarael chnorro Nombre del En frasco de plastico &84 o
-BACTERIOLOGIA : No mas de la mitad medio pacients rigido esténil de boca Refrigeracion Oficio de solicitud -gﬂa%i"erag'l ; Bacteriologia Médica | Recepeién de muesiras
Orina. il fases Mularegnd Edad ancha con tapa de (2-8°C) Resumen de Historia Cllnica o % P 10 dias Diagnostica IPN de lunes a miércoles
-Q.F.B. CYNTHIA i J Fecha de toma de rosca en bolsa de RS % 2003 Antes de as 11:00 am
NAYELI NUREZ menstruando. Sin muestra plastico £ 5
DELIRA estar tomando ? 2 = (] =
antibidticos. - £
; ! o $ Lineamienios para la
Oficio de solicitud = Sf Viglancia
Indicar Diagnostico requ ET;?IFT{SL?;%:G
Cultivo bacteriologico o =" Muestras de
“HEMGRUSTING Nifios de2—.3 mL. Nombre del Temperatura hacterianss o A::izglrgg\:rzi e pacianies
Sangre venosa de sangre 7 12 djas : confirmados con
“BACTERIOLOGIA en medio Adultos de 5- 8 mL Medio bifasico pzc;;:m Frasco con medio amaianie Resumen de Historia Clinicay '”cj?asom En caed positivo Invassntr:z;;ausacia.lss diagnostico COVID-
bifasico. Segun tamario de Sangre venosa. bifasico. 2 formato de estudio ' ! notificacion ot 0eoce 19 deber ser
-QF B CYNTHIA Fecha de toma de Envio L ; pneumoniae, .
- frasco de ; epidemioldgico de inmediata enviados en triple
NAYELI NUNEZ muestra inmediato : Nessena 3
DELIRA hemocultivo, enfermedades invasivas. meningitidis y H. embalaje
Colocar fecha y hora de la toma ki [’;RE
de muestra infiranzag In .
| 2017. Bacteriologia
Medica Diagnostica
Domicilio obligatorio 1PN 2003
HEMOCULTIVO -Medio bifasico P':ﬂ":;”:;‘f;‘:f;
PARA AISLAMIENTO sangre venosa. Epidemiolégica. Se envia aInDRE
DE Brucella spp. -Adultos de 5a8 | -AL inicio de la fase -Nombre del para su aislamiento
Sangre mL de sangre. febril del paciente, ‘Tempetatiira Oficiodascliclud, e identificacion
3 Frasco con medio ambiente. -Historia clinica. Temperatura -NOM-022-SSA2- '
-BACTERIOLOGIA venosa en padecimiento, pero -Edad. bifasico -Envio _Formato de Estudio de Caso ambiente 40 dias 2012 Para la Realizar previa
medio bifasico | Nifosde 2a3mL no durante el pico | -Fecha de toma de inmediato ds Bracetasis P toma de muestra
- Q.F.B. CYNTHIA de sangre febril. Previo a muesttra Pcu ol day serolégica al
NAYELI NUREZ tratamiento con i paciente.
DELIRA antibidtico brucelosis en el ser
humanc
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PRUEBA CONDICIONES DE
TIPO DE CONDICIONES DE CONDICIONES TIEMPO DE NORMA DE
LABORATORIO MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA HEFEHERGIA OBSERVACIONES
RESPONSABLE LESP
-La muestra debe
ser tomada antes
de iniciar el
tratamiento
antibiético, si no es -Caja Petri con
posible, se debe : i
RESISTENCIA A ettt aislamiento puro -Oficio de solicitud. NOM-017-SSA2-
LOS @ ; x sellada con -Historia clinica indicando la
ANTIMICROBIANOS Caja Fatrl con antimicrobinrios Parafilm y/o tubo fuente de aislamiento de la Sdias on LESP 2012 Muostras de
aislamiento que esta recibiendo -Nombre del pacientes con
{RAM). puro ylo tubo el paciente paciente da.11x100mm con copa. 30dias envio a Lineamientos para diagndstico
Un aislamiento por = ) medio Base Agar Temperatura -Método de identificacion de Temperatura :
-BACTERIOLOGIA Ba 42 0mm aciente ~Enylo demussira -heac: Sangre ambiente. la cepa con la sensibilidad ambiente InDRE para la Ia Vigilancia por confirmada’de
con medio P de manera -Fecha de toma de fais éﬂ:gmnnie % panti microbiana verificacion del Laboratorio de la COVID-19 deberan
. Q.F.B. CYNTHIA Base Agar inmediata para muestra cerrado {tapén de mpresién del Inforrl"so del mecanismo de Resistencia ser onviadas en
et Sangre evitar su P P resistencia Antimicrobiana, triple embalaje.
NAYELI NUNEZ cortaidrasian roscay con equipo automatizado InDRE 2024
DELIRA Mi PR parafilm) adentro (identificacién y sesibilidad)
-Microorganismos do. inaBolsa
sujetos a vigilancia :
epidemioldgica ver
tabla 1 pp. 25
lineamientos de
InDRE RAM 2024. o2
-CONTROL DE o 9
SUPERFICIES 3 =
. Tubo db vidri g & o ’ . ) El medio de Butfer de
-BACTERIOLOGIA Hi Un hisopo por Medio de Buffer de Identificacion de la 18 x 180 mm —Refrigeracion Oficio de solicitud Refrigeracion 10 dias NOM-093-55A1- fosfatos lo proporciona el
f superficie fosfatos superficie. tapén de ros = (285C) Relacidn de superficies (2-8°C) 1694 LESP. Previa sobcitud de
-QF. B CYNTHIA g 2 2 = Programacdn
NAYELI NUNEZ 0 |5 E
DELIRA = o o = a
Lo 4 — L O - -
' o 1= Lineamientos para la
or 2 | & 0o Vigilancia Muestras De
WiN A |58+~ 2 ' : pacientes con
ria o] cpw@d Z ) Epudemnmo;_;ma de diagnostica
o o
-MENINGITIS Nombre del u o = 22 In dica?f[;?: gz:t?;:':“ﬁu erida l;se:ﬂm‘::f confirmado de
BACTERIANAS Y/O -Si el transporte al paciente C |58 i 199 e COVID 19deberan
J @ (Cultivo bacteriologico o IRAS Agudas Graves e
MICOTICAS LESP es mayor a Tubo ce plas! = bacteranas 10 dias iFiBshES causadss ser enviadas en
LG una hora, favor do Edad. estori con tapofide | STemperatura | o SEEEINNS - inica Temperatura .. D psin " | TRIPLE EMBALAJE
-BACTERIOLOGIA ceraturgm 9 1.5mL celocarlo en frasco rsca b hule Qe @ gmbiente ¥ ambiente ReAl po ad Muestras de
aquideo) formato de estudio : notificacion pneumomae,
de hemocultivo Fecha de toma de 13x100 mm Ififmediato epidemiolégico de Envié inmediato inmediata Neisseria pacientes con
- Q1.8 GYNTHIA " eI, enfermedades invasivas e meningitidis y H g{:agnosuco
NAYELI NUNEZ No hematico i confirmado COVID-
indicar fecha y hora de la toma influenzae INDRE
DELIRA Hora obligatorio. 19
de muestra 2017 %
Pt Deberan ser
Bacteniologia Médica enviados en Triple
E Diagnédstica IPN embalaie
\ 2003 !
N
. / Muestras De
En mujeres p:memes can
No menstruando y sin “Un hisopo de iagnostico
= Va(;lggl'!ssv tratamiento 15 dias antes alginato de calcio, confirmado de
VSRETRITIS Exudad ff;'f;‘.??ﬁ":n?ﬁﬁ“ﬁ raydnodacrénenun | oo o COVID 19deberan
LD |° 1 Hisopo por vty Nombre del tubo con tapén de ; umlsra i £f i PROY-NOM-039- ser enviadas en
SRCTERIGLOGIA "“9;""' paciente Fondo de saco paciente rosca de 16x150 mm °"‘p:i 1‘;"’ R S shinbsinig SSA2-2014 Parala | TRIPLE EMBALAJE
2 et 1 laminilla fijada al En hombres: sin Edad con el medio de Laalr:m't:'lqlia A b 'n i 5[‘; :C.I'mca Lal ! nilla @ 10 dias Prevencién y control | Sies para bisqueda
£ calor. (mechero) tratamiento 15 dias antes | Fecha de toma de transporte de Stuart e esume 1stana LIt il de Enfermedades de de Meissera
- Q.F.B. CYNTHIA uretral de la toma. El paciente lemperatura temperatura !
NAYELI NUNEZ no debe orinar por lo mhestca. OAMIES, ambiente ambisnie Transmision Sexual |  gonorrhoeae la
DELIRA [encs Ui hork anles 8 -Laminilla envuelta muestra es fondo de
la toma de muestra en papel de estraza saco con hisopo de
Sin adividad sexual 3 tipo cartera. rayon o dacron
dias antes de la lorna,
En caso de no contar
con el medio de.
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO
PRUEBA CONDICIONES DE
TIPO DE CONDICIONES DE CONDICIONES TIEMPO DE NORMA DE
LABORATORIO MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
RESPONSABLE LESP
transporte de Stuart,
el LESP lo
proporciona previa
solicitud
Recepcion de
muesiras de lunes a
miércoles
i NOM-017-SSA2-
- VERIFICACION DE Tubbda ylnoicon 2012
CEPAS tapén de rosca de ) . Lineamientos para la
Caja petri con Nombre del 13 x 100 mm -Oficio de sohalug‘ 10 dias If)é%c:sada Viglancia Muestras De pacientes
s . paciente -Resumen de Historia Clinica en A 1A con diagnostico
-BACTERIOLOGIA Cepa Una Mo P09 Edad Caja petri sellada Temperatura @ identificacion preliminar de la Temparalura e gica de la de COVID
tubo'son medio ambiente . ambiente . Enfermedad 18deberan ser enviadas
QFB CYNTHIA B Adar S Fecha de toma de la | con papel parafilm y cepa, fuente de aislamiento y 30 dias procesada Diarreca Aguda TRIPLE E s
e el L ane gL oanur muestra adentro de una método de identificacion en InDRE = WM A
NAYELI NUNEZ N iy Bacteriana por
DELIRA ) Laboratorio InNDRE-
RMLSP 2017
ﬂ NOM-017-S5A2-
012
= Lineamientos para la
= 8 Viglancia
LAM 55| & Epidemiclogica M De p
N'NS AMIENTO E:: = 35 ()] Un hisopo de Oficio de solicitud ¥ i da con diagnostico
SESAR MBNNMLLS. al = % < alginato He calcio, Nombra del Resumen de Histona Clinica y 10 dias iifacones 1';"1';““ de CQ:éD
Z=| -HInapor paon‘ﬁ | ~tacron ofrayon en paciente ¢ formato de estudio ; : OB SO Srrvilias
-BACTERIOLOGIA Exudado 2| T s dio dakransporia Edad Tubo con medio Temperatura epidemiclbgico de Temperatura Notificacion Respiratonas en TRIPLE EMBALAJE
nasofalingeo .| = "{é :nta% ;J;;“Srruarl o A.MFI.ES Fecha de toma de Stuart o Amies ambiente silermadades Ivazhas ambiente inmediata en caso | Agudas Graves e El;mlm ’!::E;T:ltl‘lede
- Q F.B. CYNTHIA E = 2 ﬁ CEnviar la muestra de muestra Fecha y hora de la toma de positiv Invessu;ra.s causidas transporie Stuart
NAYELI NUREZ B= £ 1| inmediato muestra porteplococcus lo proporciona el LESP.
DELIRA 2= = O - preumoniae, previa solictud,
=t O Neisseria
Bl m 2 < meningiticlis y H.
g 5 E o influenzae INDRE
ol 5 = o RNLSP 2017
o = 5
0 2 o (®] X
9 8 Muestras De
< | pacientes con
-CULTIVO DE PUNTA diagnostico
DE CATETER e
Nombre del Paciente 10 dias R ) COVID 19deberan
. . . - . " Bact Méd :
BACTERIOLOGIA Pums{ Una punta por Medio d¢f Transporte Edad Tubo con medio de Temperatura Oficio de solicitud Incubacién 37°C Notificacién aé;;?:ﬁ:za IPh;ca ser enviadas en
catéte paciente tuart Fecha de toma de transporte Stuart ambiente Historia Clinica inmediata en caso 2003 TRIPLE EMBALAJE
-QF8. CYN!H!A muestra positivo Muestra de paciente
NAYELI NUNEZ con diagnéstico
DELIRA confirmado de
COVID-19 deberan
ser enviadas en
TRIPLE EMBALAJE
NOM-017-55A2 -2012
-AISLAMIENTO DE : ; Lineamientos para la Muesliras De pacientes
Haemophilus Un hisopo de Oficio de solicitud i ia epidemioldgi con
influenzae alginato de calcio, Nombre del Resumen de Historia Clinica y 10 dias ” delas m"":"“ﬂz:ﬁ CoviD
Exudado Uno,pot paciania dacedin o ray6n en paciante Tubo con medio Temperatura formata dr. esludio Temperatura Notificacion Agudas Graves e en TRIPLE EMBALAJE
-BACTERIOLOGIA nasofaringeo. a Modio de transpons Edad. STUART o AMIES ambiente spidemialogico da ambiente inmediata en caso | Invasivascausadas por | El hisopo de alginato de
. Contacto. de Stuart o AMIES Fecha de toma de ! enfermedades invasivas positivo Streplococeus calco y el medio de
- Q.F.B. CYNTHIA Enviar la muestra de muestra. Fecha y hora de toma de la p e, porte Stuart
NAYELI NUNEZ inmediato. muestra meningiticis y H. lo proporciona el LESP
DELIRA influenzae INDRE previa solictud.
RNLSP 2017
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g =§ GOBIERNO DEL
S ESTADO DE MEXICO
LABORATORIO TR0 DE CANTIDAD CONDICIONESDE | |penTiFICACION RecipienTE | CONDICIONES DOCUMENTACION D o, | TEMPOLE NORMA DE OBSERVACIONES
MUESTRA LA MUESTRA DE ENVIO CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA
RESPONSABLE LESP
-ANALISIS
MICROBIOLOGICO
DE AGUA
Bien cerradas y
PURIFICADA selladas con etiqueta Cumplir con el
MICROBIOLOGIA Agua purificada Presenia_caén mmér:cr;:rca No 5:1"3;3 :g:m o Envase comercial, Temperatura Oficio de solicitud Temperatura 10 dias NOM'gé?;SSM' programa
SANITARIA envase orignal comercial. Con sello verde y emprésa no roto ambiente. Formato por muestra ambiente APENDICE H ; ::;&;Iwrio i
-Q.F B MARIA daloa do ynes
CRISTINA GIRON identificacion
MARTINEZ
-ANALISIS
MICROBIOLOGICO
DE HIELO
. Cumplir con el programa
'Migﬂﬁflégcm Hielo en belsa Presentacion Suig::g::;:‘agz;gma Marca 0 empresa y Envase comercial Entermo o Oficio de solicitud Refrigeracié STams NDM-%;?;SSM- {F?;:mg‘r’n}
original comercial, i marca comareial No. de Acta Bolsa no rota. higlera Formato por muestra tl?ﬁ'(C) XENDICE H Misngm‘ila 5:1 toma
- Q.F B. MARIA =1 formato
CRISTINA GIRON -y
MARTINEZ Ef;._;‘ b
-ANALISIS [ CZ
MICROBIOLOGICO s - o
DE AGUA LIMPIA L O » 3 = Cumplir con el programa
MICROBIOLOGIA 250 ml. Bian crrado LL:qg?ar?de-er:':;Sstlr;o Frasco estéril ambar | o 1omeY Oficio de solicitud Refigeraci O |5 = [ noMzrossar- P eapapsad
= Agua potable. (Frasco a % partes No derramadas. Refrigeracion ' 0104 i% = B 2014
SANITARIA de su capacidad). \dentificadas Hora de la toma de con tiosulfato (2-8°C) Formato por muestra (g-8°C) — g o :'-1 Adéndice H Material ulapgrs?naao
la muestra. > & @ & por ¢l L
QFB MAR{.F\ o o mm - Mismo dia de loma
CRISTINA GIRON = o |z s g
MARTINEZ o~ > |5 o B
~ANALISIS W N 43 [k
MICROBIOLOGICO N D |z B
DE ALIMENTOS i (6] O |22 @
lentificados. Termo y - s o E Cimpii 660 80
H a P K < u ¢l programa
-MICROBIOLOGIA | Alimentos en Darecientatoma. | Tipo da alimento. Bolsa plastica o refrigeracién | Oficio de solicitud Formato por Rekrigeracién > | o & § NOM210-55A1 phiimel iy
SANITARIA eneral 1008 250 gr No derramacas Lugar de-muestreo frasco estéril No usar hielo muestra 2-8°C) on B = 2014 (Fecha y hora)
g Sin hielo dentro de la No. de Acta 28°C) T |5 = | APENDICEA.BYH | smodiadetoma
_Q.F.B. MARIA bolsa de la muestra =
CRISTINA GIRON
MARTINEZ
ANALISIS ﬁq
MICROBIOLOGICO
DE LECHE E
Etiqueta con Cumpli | programa
-MICROBIOLOGIA ks i To1 B'Bf;;ltlz;;ﬁ;sas y No. de lote y fecha Bolsa plastica o ReIr'ergoagiOr: Oficio de solicitud Formato por Reftigeracion 104i NOM-113-S5A1- : pl:slc::r:ma.
SANITARIA i de caducdad envase comercial e muestra (282 C) ok 1934 (Fecha y hora)
entificadas No. da Acla, (2-8°C) Mismo dia de loma
-Q F.B. MARIA
CRISTINA GIRON
MARTINEZ
-DETERMINACION Alimentos Cumplir con el
DE Vibno cholerae Principalmente programa
EN ALIMENTOS productos del Identificadas. establecido
-MICROBIOLOGIA mar. 100 a 250 gr No derramadas Lzlp:rg: iﬂg‘:’:; Belsa plastica o Ra};‘gr:‘rz:i on Oficio de solicitud Refrigeracion 11 Dias NOM-242-SSA1- (Fechay hora)
SANITARIA (crudos) y g Sin hielo dentro de la gNo Ao At ; frasco esténl. {2'% og Formato por muestra (2-8°C) 2008 Material
-Q.F.B. MARIA frutas o bolsa de la muestra : ) proporcionado por el
CRISTINA GIRON vegetales LESP.
MARTINEZ crudos Mismo dia de toma
REVISION No. SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA A
£ VIGENTE A PARTIR DE cODIGO PAGINA
VIGESIMO DER-10-01 05.03.28 REVISION by 1623
PRIMERA 04-03-24 06-03-26



ISEM
12


REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

SEM,

"% 3 GOBIERNO DEL
Y ESTADO DE MEXICO
LABORATORIO THEO0.DE CANTIDAD CONDICIONESDE | |penmiFICACION RECIPIENTE | CONDICIONES DOCUMENTACION Aty | TEwPODE NORMA DE OBSERVACIONES
MUESTRA LA MUESTRA DE ENVIO CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA
RESPONSABLE LESP
- DETERMINACION
DE Vibrio cholerae EN
AGUA BLANCA Y Temperatura )
NEGRA Bidr darada Lugar de toma de la Frasco de plastico De:;::l:?;:las cup":g;::rﬁ: el
3 Hisopo Spira Hisopo en frasco de muestra de boca ancha con Temperatura Oficio de solicitud 3 = NOM-242-55A1- 1
MICROBIOLOGIA Hisopo Moore. agua peptonada. No daramids Hora de la toma de APA (Agua ambiente Formato por muestra 16:000 ’ Ll 2009 estableciod fecha
SANITARIA Identificadas. 16 etz Peplonada Alcalina) Incubar a 35° C y hora)
X P Colocar en Mismo dia de toma
- Q.F.B. MARIA incubadora de MSA
CRISTINA GIRON
MARTINEZ
- DETERMINACION
DE Vibrio "
parahaemolyticus en cu;gg::f:: el
alimentos Identificadas, no A =
pr':gr:;::); 1002250 g —derremadas. L:g:: gz :::2::?0 Bolsa de plastico o Termo ¥ Oficio de solicitud Refrigeracion 11 dias BAM May, 2004 ustabl:ah%?égFecha
- MICROBIOLOGIA mar (crudo Sin htel‘o“d%o dela Nmero da aetd frasco esténl refrigeracién Formato de muestra (2-8°C) Cap. 9. proporcionado por el
SANITARIA g mu@astr LESP
. QF.B. MARIA Mismo dia de toma
CRISTINA GIRON
MARTINEZ Qq
g 5 Formato con:
A = gl < Fecha de muestreo y
F|5|€gaablli:ﬁ:os =3| 8 Hord Hempenmtur c“;’é}'}lﬁ: 0
DE AGUAS = = = 5 IbO:f‘:':ggl' m;:ﬁ;g Garrafones y En:mbxla?r::les Formato con datos NMX'M?E%%B HSCFI- establecido (Fecha y
ENVASADAS = T:'n o) i, origirial sin Seclarnias botellas PET de de?;gs 18.00 concordantes a la etiqueta D TR— NOM-201-SSA1- hora)
Agua purificada % 250 mid 20 liros | defthmes, con sello ali ueladny volumenes variables | -5 Oficio de envio firmado por el am?:?;nte 7 dias 2015 En caso de
-FISICO-QUIMICOS - =g = IN| 0| verde ks a3 Con marca o razén Jefe de Jurisdiccidn o contingencia avisar
o 3= Z H © Tipo de analisis. tarde con ; NOM-127 SSA1 7
= ] T i social y sello verde responsable del envio al LESP via
B o e - Etiquetado con No. autorizacién 2021 ;
-1.Q. JOEL CALLEJAS = 5 @ o ; : telefonica y
0n = + i de Jurisdiccion, No del DER e
PIEDRA wom 9 O de orden do trabsio, presentar justificante
Sz g < No. de muestra
2 2 & a
= Q
=] Rl = | .e
28] © o
§ 8 Entregar antes
e L Formato con: de 8 h. a partir .
bl F. de muestreo y de hora de Cunr'-plr:aana: sl
i R B hora muestreo, NMX-AA-D08-SCFI- pogron
- ANALISIS establecido
FISICOQUIMICOS Sitio de Muastren Manlgnor Temperatura 219 (Fechayy hora)
DE AGUAS Localidad, Municipio temperatura Formato con datos amb:gnte dir NMX-AA-D72-SCFI- En ca:o do
POTABLES Enva n buen Tipo de fuente de durante concordantes a la etiqueta andlisis mmgdiato 2001 contingsncia avisar
Aqua limpia 2 litros estado y sin abastecimiento Garrafon de plastico | transportacion | Oficio de envid firmado por jefe 7 dias NOM-201-55A1- aﬁESP via
Fisico-quimMicos quatimen ; derrames de Tipo de analisis, con 2 litros minimao. de de jurisdiccion — :tum da 2015 telefénica
8 = muestra Etiqueta con: 4-10°C o responsable del envio 4:2?3{ ara ol NMX-AA-073-SCFI- re&an:ary
Nomero de Entregar antes p ; 2001 pie
-1.Q. JOEL Jurisdiceidn de las 18:00 h estudio posterior NOM-127 SSA1 justificante.
CALLEJAS PIEDRA Numero de erden de o mas tarde 2021 En caso fde brot_g,
trabajo aoi a;srxar_ljn w_rgacl n
numero de muestra autorizacién ol apidemiclogo.
del DER
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PRUEBA
TIPO DE CONDICIONES DE CONDICIONES CONDICIONES DE TIEMPO DE NORMA DE
kgggg:;gﬂa:g MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSEERS\J :moN ENTREGA REEERENCIA OBSERVACIONES
Tomas o Cumplir con el
> Fecha de 1
DETERMINACIONES oresentacin Bt Temperatura programa
DE YODO Y FLUOR comércial Sitio de m;eweo Errasecaitado ambiente Formato con datos establecido
i Localidad, Municipio. n i
EN SAL DE MESA De 1 Kg. minimo con — meﬂﬂ:“enm herméticamente de 1 Entregar antes concordantes a la etiqueta Modificacién ala (Fecha y hora)
X ginal ; de las 1800 h. | Oficio de envio firmado por Jefe Temperatura i En caso de
Sal de mesa. empaque original y J declarados y etiquetado. | Kg. o equivalente en ST 7 dias NOM-040-S5A1- +
. cerrado sin derrames Tipo de andlist : © o mas tarde de Jurisdiccion o responsable ambiente contingencia avisar
cerrado o ipg de ankies cantidad del mismo . 1993 :
- Fisico-QuiMICOS equivalents a 1kg del Etiqueta con fida con del envio al LESP via
piafidss g Nuimero de Jurisdiccién . autorizacién -Fecha de toma de muestra telefonica y
-10Q. JOEL "ﬂ"‘eflﬁr::& :?;ﬂe" de del DER presentar
CALLEJAS PIEDRA Kt e st justificante.
- IDENTIFICACION
DE DROGAS ABUSO
;s Temperatura Oficio de solicitud s La muestra es
-TOXICOLOGIA Orina 50 mL aprox Onina reciente Né)?at;re Frasco de plastico de Oficio de consentimiento T“"‘Pe!f,“,‘f? e l.\'noga_l_wq 3 Slnas NOMggi]SSM' recolectada en el
’ (2-8°C) Cadena de custodia ! TN LESP
-T.L.Q NOE NOEL - \
VILLAVICENCIO o
ZARATE e ;;‘;
- DETERMINACION Jur:ﬂaﬁ:bn_ ?D-I 5 [y
DE HIERRO Y ZINC Nimero de lote g °
Localidad — = o
Direcaion A o == g NOM-117-§SA1
i g En bolsa de plastico Municipio En bolsa de plastico | Temperatura ; . Atemperatura a s = = Gk ¥ ] . .
TOXICOLOGIA Harinas 1kg ylo empaque Fecha y hora de negra y/o empaque ambiente, Fg{::;:zﬂﬁ:w:dﬂ;"é“s;? 5 ambiente, lgjos de% 1 B@aﬂa@es NOM ;3?455‘“1 L Env;arl z:un:stmo dia
original Nmmrr;u;:r:uwm i original. preservar de la eg muestr uentes de h medadi e o = -20023 e streo
humedad S © o
-T.L. Q. NOE NOEL muesirea : =
Vi ENCI Nomero de acta [y O z E 5
LLAVICENCIO
ZARATE Andlisis solicitado = (@ 5 &
Razén social Al oo o
wN o |8 -2
- DETERMINACION ~iiacidton N é wa
DE Nurnero de lote w1 = 5 5
Pb, Fe, Mn, Cd, Cuy Lbca!idzd -Oficio de solicitud de analisis ; % = 8 NOM-127-S5A1-
Zn Direccion -Formato de entrega de = 2021
Aguas limpias 1L ng::g:: H}:‘? é%ara Fm::r::g.r: s Recipiente de Tgmp:;atura muestra Tempkratura de g 1 D%agébules NOM-230-SSA1- Enviar el mismo dia
- TOXICOLOGIA P ' Ly plastico de 11t (2-8°C) -Todos debidamente firmados (4-8°Q) = 2002 del muestreo
Nombre y fima de quien por el jefe de Regulanzacion = NOM-117-SSA1-
-TLQ NOE NOEL muestrea. Sanitaria 15954
VILLAVICENCIO Numero de acta
ZARATE Andlisis solicitado ﬁq
Fuente de
abastecimiento
Jurisdiccdn \ )
Marca.
- DETERMINACION i B asiaasr Niimero de lote _
DEPby As N et Localidad -Oficio de solicitud de andlisis, NOM-127-SSA1-
03::?2 ; vara 33::"" -Formato de entrega de 2021
- TOXICOLOGIA Agua de 250 mL : ety i Recipiente de @C) muestra Temperatura de b e ks 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 Nomitee y firma de quien por el jefe de Regularizacién S5A1-1994
VILLAVICENCIO il el muestrea, Sanitaria
ZARATE P . Numero de acta
Andlisis solicitado
Fuente de
abastecimienio
REVISION No. SUSTITUYE A VIGENTE A PARTIR DE FECHA DE PROXIMA cODIGO PAGINA
VIGESIMO DER-10-01 05-03-25 REVISION DER-10-01 18/23
PRIMERA 04-03-24 06-03-26
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% GOBIERNODEL _
& ESTADO DE MEXICO

REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

PRUEBA CONDICIONES DE
LABORATORIO T CANTIDAD COMDICIONES DE | IDENTIFICACION ReciPiENTE | CONDICONES DOCUMENTACION CONSERVACION |  Eniecon =y | oBservacioNEs
RESPONSABLE LESP
Jurisdiccién
Marca
- DETERMINACION 2 :
Numero de lote
b kb Localidad Oficio de solicitud de analisis.
Direccion Temperatura -Formato de entrega de Atemperatura
: ; s Municipio i ambiente, muestra. p 4 f NOM-231-SSA1- Enviar el mismo dia
-TOXICOLOGIA Loza vidriada De 1 8 4 piozas. Empaque original Fecha y hora de Empaque original preservar de la -Todos debidamente firmados ambiants, lajcs da 10 dias 016 del muestreo
TLO. NOE NOEL muestreo humedad por el jefe de Regularizacion fuentes de humedad
VILLAVJCENCIO Nombre y firma de Sanitaria
quien muestrea
ZARATE Numero de acta
Andlisis solicitado
Jurisdiccion
Marca
- DETERMINACION 200
DEGLENBUTEROL Muscliaig Direccién Oficio de solicitud de analisis
. Musculo o . En bolsa de plastico Municipio En bolsa de plastico Temperatura | Formato de entrega de muastra i 1 i
TOXICOLOGIA H_‘%;:og:s_ negra y papel Fecha y hora de negra y papel de -Todos debidamente firmados Tam{;;e-;aulgr}a do 10 dias habiles NOM ;6!3455:&1 Env(;:;: m:’:‘;d'a
-TL.Q. NOE NOEL Higadode res P luminio muestreo aluminio (2-8°C) por el jefe de Regulanzacion
VILLAVICENCIO 3 Minimo 500 gr Nombre y “"'t”" do Sanitaria
quien muestrea
ZARATE Nuamero de acta
Andalisis solicitado
bl:l Razén social
Jurisdicciin,
- DETERMINACION =) . Marca,
DE o 4 Numero de lote,
Asy Hg = .2 <of. oA, NOM-127-SSA1-
= S ireccin, Municipic, ficio de solicitud de andlisi 1994
_ TOXICOLOGIA Agual limpia 2 & 2505_ Agregar HCI para F“;::;:':; fe Recipiente de Tempc?;atura Fg;nato de erfnf:':ga :aagu::ls;a Temperatura de 10 dias habiles NOM-230-SSA1- Enviar el mismo dia
P =18 = o | llevarfa pH<2.0 Nombye y firma de quien Dlgsstrrjc:.fe (2-8°C) Todo debidamente firmado por (2-8°C) as 2008 del muesireo
-T.L.Q. NOE NOEL %“ I:E = o N Nﬂ:::,g:;’aa el Jefe de Regulacion Sanitaria NOM-117-SSA1-
VILLAVICENCIO sl B o8 Anélisis Solictado, 1984
ZARATE SEE = CZ) - o Fuente de
a8l = abastecimiento
v = = =
D [m @ Q
o |m o
- DETERMINACION = & E
DE Pb EN EleE® o Acta, registro,
JUGUETES 2= 5 procedencia, Fecha
=R 17 o - - Temperatura
: 5= 3 © ¥ hota da muasired, i ambiente -Oficio de solicitud de andlisis, LESP: a tamperatura . NOM- 252-5SA1- Enviar el mismo dia
-TOXICOLOGIA Juguetes 10 5 S Empaque onginal noﬂ'_lbru y firma de Empaque original preservar dela | formato de enirega de muestra ambiente, lejos de 7 dias habiles 2011 Aol iidaliae
> @ quien muestrea, Homadad fuentes de humedad
-T.L.Q NOE NOEL 1 = andlisis solicitado
VILLAVICENCIO o razén social, marca
ZARATE i
-
Refrigerar de
2°C a8°C maximo 7
Optimo 2.0 mL Asegurar el correcto -Formato de solicitud, anotar dias.
T’;Efs.%gg?'?%? Minimo 1.0 mL centrifugado, separar Refriveracién todos los datos completos y Mas de 7 “;;?-c NOM-007-5SA3-
B B ey (pedidtricos) suero a la brevedad (2I?8° ) fecha de toma de muestra con m:'” 2 % yih 2011
-ESP I ; . Nombre completoy | Tubo de plastico con | Maximo 7 dias felr= lagible coagulos . NMX-EC 15100 Ayanodeidhores
Suero Sin coagulo, sin eba solicitada tapén de hule a 4 dias habiles IMNC-2015
MAC MARTHA A flbnr!_a. sin lipemia K bt congelacién - No omitir edad y diagndstico
GONZALEZ GLEZ s (-20°C)
suspension
REVISION No. SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA
0o A
£ VIGENTE A PARTIR DE o CODIGO PAGINA
VIGESIMO DER-I0-01 05-03-25 REVISION DER-10-01 19/23
PRIMERA 04-03-24 06-03-26
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B

S 3 GOBIERNODEL
Y ESTADO DE MEXICO

REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

5 EM

PRUEBA CONDICIONES DE
TIPO DE CONDICIONES DE CONDICIONES TIEMPO DE NORMA DE
IR.EBDRATDRIO MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
SPONSABLE LESP
- PERFIL 2 gﬂlf;qgﬂf
HORMONAL Asegurar el correcto ) ) de2’'Ca na mas
GINECOLOGICO centrifugado, separar Rof;g;a_racclén -Formato de solicitud, anotar de 7 ‘"“E-
PRG, EST, TES, PRL, " suero a la brevedad Maiimc 5 éias todos los datos completos y cr:;;:r: dz?;i: NOM-007-55A3-
FSH, LH ptimo 2.5 mL Nombre completoy | Tubo de plastico con fecha de toma de muestra con it . 2 2011
Suero Minimo 2.0 mL Sin coagulo, sin prueba solicitada tapén de hule 8 letra legible S Zl;gmur:: i A e i NMX-EC-15169- | Ayuno de 8 horas
-ESPI fibrina, sin lipemia congelacién o ) No dejar la muestra IMNC-2015
=++,sin eritrocitos ni (-20°C) - No omitir edad y diagnostico més de 6 horas a
-MAC MARTHA A particulas en temperatura amblente
GONZALEZ GLEZ suspension
Refrigerar
” TUM%ﬁ?ES‘ES Asegurar el correcto de 2°C a 8°C no mas
ACE CA 195 CA centrifugado, separar Refrigeracion -Formato de solicitud, anotar de 7 dias.
125 CA 15 3 AFP suero a la brevedad (2-8°C) todos los datos y fecha de toma Mas de 7 dias
; il Optimo 2.0 mL Nombre completo Tuba de pldstico con Maximo 7 dias de muestra con letra legible. congelar a -10°C NOM-007-58A3-
ESPI Suero Minimo 1.0 mL Sin coagulo, sin b suh:taday !apénpdc hule Sin eritrocitos y sin 4 dias habiles 2011 Ayuno de 8 horas
fibrina, sin lipemia pru 6 - No omitir edad y diagnostico coagula. NMX-EC-15189-
>++, sin entrocitos ni congetacién No dejar la muestra IMNC-
(?ﬂo:&’;_i?; EE';; pariculas en (-20°C) més de & hor
. suspension temperatlra
ambignte
Para cortisol
matutino, entre las
700y900h
a2
Para cortisol g_ °
vespartino, tomar la ol o B B2
muestra entre 16:00 : S E o
y 18,00 h Rofrigprar O |ZES fyno et idras
de 2°C a B°C no mas ) 5 F &
_COSRJER%L EN Sin coagulo, sin de 7 dias. > =B 2 Muestras de
fibrina, sin lipemia Refrigeracion Mas de T dias O ol = l‘ﬁM-Oﬂ? _SSA3- pacientes con
>++, sin entrocitos ni : (2-8"C) -Formato de solicitud, anotar congelar § -10°C. | o E =&
-ESP | Suiio 1.0mL particulas en Nmeb;z?;}rl?::::;;y Tublc;sgnpéisgmcon 6 todos los datos y fecha de toma | Sin eritrocitos y sin 'CT &dl‘a%b“ & %A&‘Eé?l 189- mnf;?:gggal-1 9
- MAC MARTHA A suspension r.on%l'eaén de muestra con letra legible. W poé:;::!o. ; dN = = IMNE-2015] debaran sar :
GONZALEZ GLEZ (107C) . DoieIl MUesE b D |l = enviadas en doble
Asegurar el correcto - No omitir edad y diagnastico mas de 6 horas a | (@) N embalaje, separadas
centrifugado, separar tempertura — =P = clol Fosio do s
suero a la brevedad ambiente > = 5 o musstras
O | E
Descarte las > o <.
muestras =
visiblemente
hemolizadas (+++) 0
hictéricas (+++) ﬁq
Recoja la muestra de
orina durante 24 E
horas, conservando
en refrigeracion Muestras de
= ggIF;ESé)ELZEN durante la recogida F 1o de solicitud, anotar ng;ﬂg;:lign
HORAS il F— et o it ytard Se o | S NOWOOT-55A3. | confmado COV-15,
Qrina da2d 2.0 mL (alicuota) recolectado prueba sc»lii'.!a‘"tacla“r Tubo de piésiico con | Refrigeracin Anatar el volumen unnen?m de da2'Ca B'(.; B mas 4 dias habiles 2011 “Wr&n ek
-ESP | horas . Volumen orina 24 h tapén de hule (de2-8°C) 24 horas da 5 dias NMX-EC-15189- enviadas en doble
Descarte las ol ! (Sin sedimento) IMNC-2015 embalaje, separadas
-MAC MARTHA A muesiras que del resto de las
GONZALEZ GLEZ contengan particulas - No omitir edad y disgnostico muestras
o presenten
contaminacion
microbiana evidente
REVISION No. SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA 4 A
VIGENTE A PARTIR DE o CODIGO PAGINA
VIGESIMO DER-10-01 05-03-25 REVISION DER-10-01 20/23
PRIMERA 04-03-24 06-03-26
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GOBIERNO DEL
{5 ESTADO DE MEXICO

REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

1S EM)

PRUEBA

CONDICIONES DE

TIPO DE CONDICIONES DE CONDICIONES TIEMPO DE NORMA DE
kégggﬁ;ggll_g MUESTRA CANTIDAD LA MUESTRA IDENTIFICACION RECIPIENTE DE ENVIO DOCUMENTACION ng:SERVACION ENTREGA REFERENCIA OBSERVACIONES
Ayuno de 8 horas,
recolectar en tubo
tapén rojo y
separar el suero
- DROGAS no usar tubo con
TERAPEUTICAS gel separador.
CARBAMECEPINA,
. tar fecha y ho
v ALJ:‘%ESICO Sin codgulo, sin -Formato de solicitud, anotar dé 2.3 fg%g?‘; T A&":;Lma lD'l'I?I[a d;a
fibrina, sin lipemia " 2 : todes los datos y fecha de toma 0
FENITOINA, B - | Nombre completoy | Tubo de plastico con | Refrigeracion i de 7 dias . " . medicamento.
DIGOXINA Susrp LEmL >+, sin ertrocitos ni | "o ons salicitada tapon de hule (de?2-8°C) :; s m"h'a”a d'eg.'lf'“' Mas de 7 dias 4 disx habite NOM gg:;ssna Muestras de
pamwlas_(;n hnear e 3" Hora e e congelar a -10°C sin NMX-EC-15189- pacientes con
-ESP I suspens| 0518 gel separador. IMNC.2015 diagnostico
; in eritrocit nfirmado COVI-19,
_MAC MARTHA A Y - No omitir edad y diagnéstico Sin eritrocitos = ‘dn:;erén S
GONZALEZ GLEZ enviadas en doble
-:'I embalaje, separadas
del resto de las
Qq muestras
Ayuno de 8 horas
a Refrigerar
2 4] < de 2°C a 8°C no mas _Anotar Fecha de
= 3 (a) -Formato de solicitud, anotar de 7 dias. NOM-007-SSA3- Ultima Regla (FUR)
2 3 o < Alegurar el correcto todos los datos y fecha de toma Mas de 7 dias 2011 o Fecha de Ultima
= 8 E = n centrifugado, separar Refrigeracion de muestra con letra legible congelar a -20°C sin NMX-EC-15189- Menstruacién
- BnCG = a4 2 Y siero a la brevedad (2-8°C) -Anotar fecha de dltima regla gel separador IMNC-2015 (FUM)
o A - Maximo 7 dias (para prueba de embarazo) Sin entrocitos
~ESk SEO% EEL E 1.0&!!L g Sin coagulo, sin Nomh;;mn;np:a;o y Tuhto He p‘lfs:ﬁ“ on 4 dias habiles pacientes con
MKRTHA & =4 © - {ibrina, sin lipemia pLSDaAciCHaca BpoN de g 6 - No omitir edad y diagnéstico diagnéstico
7 M'A'& ] m = o - >+, sin eritrocitos ni congelacién confirmado COVI-19,
GONZALEZ GLEZ = “7 particulas en (-10°C deberdn ser
= 5 g <_T. suspension enviadas en doble
E 2 4 Q. embalaje, separadas
E = E O del resto de las
E z E o é muestras
[« 8 Adegurar el correcto
Z uw centrifugado, separar
Bd- ey suUero a la brevedad.
b L N exceder tres
- haras después de
k }haer la muestra Despugés de
—  sin coagulo, sin centrnt:g;;;gﬂrar sl Pacientes con
- PSA total y PSA libre fibrina, sin lipemia Enviarla -Formato de solicitud, anotar inmediatamente (en diagnostico
>++, sin eritrocitos ni it tedos los datos y fecha de toma | | plazo no mayor a confirmado COVI-19,
-ESPI particulas en Nombre completoy | Tubo de plastico con de muestra con letra legible. . . 3 deberdn ser
Suerd imk susponsion prueba solicitada tapdn de hule eongeladasin - No omitir edad y diagnostico 9 horas) 4idias hebles HOMD07-35A3 enviadas en doble
coagulo y sin Refrigerarde 2a 8 2011 balai aradas
-MAC MARTHA A gel *C maximo 24 horas NMX-EC-15189- embalaje, sep
GONZALEZ GLEZ Tomar la muestra congelar a -20°C IMNC-2015 del resto de las
mani";gt::c?:n]?m i Sin eritrocitos y sin muestras
) coagulos
prostata tal como: el
fracto rectal, masaje
prostatico, ecografia
transrectal y biopsia
de prostata
REVISION No. SUSTITUYE A FECHA DE PROXIMA ODIG PAGINA
VIGENTE A PARTIR DE o c o]
VIGESIMO DER-10-01 ik REVISION DERLID. 0 g
PRIMERA 04-03-24 06-03-26
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b 4 - -
| GORIERNO DEL REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP 5 EM|
e ESTADO DE MEXICO
LABORATORIO TIEO.DE CANTIDAD CONDICIONES DE | nenTIFICACION ReCIPIENTE | CONDICIONES DOCUMENTACION e | TiEMPO DE HURMA DE OBSERVACIONES
RESPONSABLE MUESTRA LA MUESTRA DE ENVIO CDNSE:::CION ENTREGA REFERENCIA
Ayuno de B horas
Asegurar el correcto Recolectar en tubo
centrifugado, separar Refrigerar con gel separador
- ACIDO FOLICO sueroalabrevedad Refrigeracia Formato de solicitud, anotar de2°Ca8°C o ;
. Nombre completo efrigeracion | 405 los datos y fechade toma | méximo 2 dias NOM-007-SSA3- nyiariamossia
-ESPI Sin lipemia del jent Tubo de plasti (de 2-8° c) 4 1 letra legib 1 d 2011 solo lunes, martes,
MAC MARTHA A Suero 20mL Sin hemolisis E 2 paciana U0 .06 Ps:Ie Lon (<] e Thuastra;con lelra legie Sin ge’ sepaiacor 5 dias habiles miércoles y jueves
GONZALEZ GLEZ Sin fibrina echa de toma lapon de hula congelacion ; Sin eritrocitos NMX-EC-15169- Estudio subrogado
Esltudio solicitado o0 - No omitir edad y diagndstico Proteger de la luz. IMNC-2015 p
Sin codgulos (-10%c) pacientes con
No contaminada = diagnéstico
Proteger de la luz Qo Fe-20"C mnflrmeﬁ:‘o COVI-19,
deberan ser
] enviadas en doble
embalaje, separadas
del resto de las
o 2 muestras
a O
= — = Ayuno de 8 horas,
Q B = 9° Y v
.. 0 g 4 9 recolectar en tubo
(@] 2 2 9 tapon dorado (gel
) = B 3 separador)
5 2 2 S proteger de la luz.
i Ase:gfurardel correcto - A ol ¢
- Vit centrifugado, separar : - = %4 nviar la muestra
suero a la brevedad Pmte?ezr el Formato de solicitud, anotar | 2.? efrég-gra 'A“_ﬂ " o E* = 3 sclo lunes, martes,
-ESPI Nombre completo Refri {;ramén todos los datos y fecha de toma | = = : i ﬁnﬁa S 5 = @ 5 NOM-007-SSA3- miércoles y jueves
Siisrs 20mL Sin lipemia del paciente. Tubo de plastico con (de g-B' c) de muestra con letra legible. condelar a-15C THias nr;hrg q 201 Estudio subrogado
- MAC MARTHA A Sin hemolisis Fecha de toma tapon de hule & Protederdelaz gn | O TIETE g NME-EC-15188- pacientes con
GONZALEZ GLEZ Sin fibrina Estudio solicitado. lacién - No omitir edad y diagndstico e?%looio < - 5 o 3 IMNC-2015 diagnostico
: Sin coagulos w?ggfg; ! o j’n" sk > = = confirmado COVI-19
No contaminada - lw) o = o diagnostico de
Proteger de la luz > g = neumonia atipica,
= deberan ser
enviadas en doble
embalaje, separadas
ﬁq del resto de las
muestras
&
La estabilidad \ / Ayuno de 8 horas.
analitica de la
muastra es de Enviar la muestra
- INSULINA :ei‘:gllﬁ;;deéogg::::r 2horasa Refrigerar solo lunes, martas y
Siire allabrevedad temperatura Formato de solicitud, anotar | de 2°C a 8°C no mds miércoles
-ESPI MNombre completo ambienta (20°C | todos los datos y fecha de toma de 4B horas. NOM-007-58A3- Estudio subrogado.
: del paciente. Tubo de plastico con a25°C) de muastra con letra legible Més de 48 horas . " 2011 pacientes con
- MAC MARTHA A Suero 2 i S?r;"h"'fnfgl'.':s Fecha de toma tapon de hule 0 congelara-10°C sin | D diashables NMX-EC-15189- diagnostico
GONZALEZ GLEZ Sin ﬂbm:a' Estudio solicitado. En - No omitir edad y diagnéstico | gel separador  sin IMNC-2015 confirmado COVI-19,
Sin coagulos Refrigeracion 2 coagulos. c_leberan ser
HE conlaminada dias Sin eritrocitos. enviadas en doble
(de 2-B °C) embalaje, separadas
o] delresto de las
en congalacion muestras
& meses
(-20°C)
PRUEBA TIPO DE CANTIDAD CONDICIONES DE | IDENTIFICACION RECIPIENTE CONDICIONES DOCUMENTACION CONDICIONES DE TIEMPO DE NORMA DE OBSERVACIONES
REVISION No. SUSTITUYE A VIGENTE A PARTIR DE FECHA DE PROXIMA cODIGO PAGINA
VIGESIMO DER-10-01 05-03-25 REVISION DER-10-01 22/23
PRIMERA 04-03-24 06-03-26
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REQUERIMIENTOS DE ACEPTACION DE MUESTRAS EN EL LESP

/SEMY

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO
LABORATORIO MUESTRA LA MUESTRA DE ENVIO CONSERVACION ENTREGA REFERENCIA
RESPONSABLE LESP
Ayuno de 8 horas
Enviar en un tiempo
no mayor de 2 dias
Asegurar el correcto i : de haber tomado la
- PEPTIDO C cenrifugado, separar Refrigeracion Hefngerar muestra.
suero a la brevedad (de2-87°C} 24 de:2°C & &°C no mas Solo lunes, martes
Nombre completo horas - de 48 horas NOM-007-5SA3- . & :
-ESPI del pacient Tkt S B BECE 6ot & Formato de solicitud, anotar Mas de 48 horas 2011 miércoles y jueves
Suero 1.0mL Sin lipemia F S pacione L A P sr: " & todaos los dalos y fecha de toma | 10°C si 5 dias habiles NMX-EC-15189 Estudio subrogado
- MA.C MARTHA A Sin hemélisis echa de toma apén de hule congelacidn con letra legible conge:ara = iR g ) pacientes con
Estudio solicitado. (-20°C)6 gel separador sin IMNC-2015 : .
GONZALEZ GLEZ. Sin fibrina diagnéstico
Sin codgul Aoy cosgulos. confirmado COVI-19
in coagulos Sin eritrocitos. '
No contaminada * deberan ser
enviadas en doble
Yy embalaje, separadas
/ del resto de las
muesiras
Asequrar el correcto ;
% centrifugado, separar Separar el suero sz;:;:g"
- FERRITINA tll:l suero a la brevedad dentro de los 30 min confirmado COVI-19
Nombre completo Refrigeracion de exiraida la NOM-L07-55A3- duberdnser
-ESPI Sin lipemia del paciente. Tubo de pléstico con (de 2-8 °C) Formato de solicitud, anatar muestra 2011 anviadas &n dobla
Sugro 10 mL Sin hemolisis Prueba solicitada | 70 obe i et é todos los datos y fecha de toma Refrigerar 5 dias hébiles NMX-EC-15189- | embalaje. soparadas
- MAC MARTHA A = 8 < Sin coagulo Fecha de toma congelacién con letra legible, de 2°C a 8°C no mas IMNC.2015 dol raslo da las
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