REPUBI4EA DE COLOMBIA
_ DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
Ce CENTRO DE SALUD DE RICAURTEE.S. E

NIT. 900.058.218-3

ACTIVIDAD N° 4

Realizar toma de muestra en la fase
preanalitica en la poblacién priorizada
para el plan de eliminacién de las
muestras para la identificacion de
casos de leishmaniasis haciendo uso
de un vehiculo disponible para el
desplazamiento a las zonas de
influencia, traslado de las muestras
segun los municipios asignados.

“RICAURTE, CON EQUIDAD, SEGURIDAD Y COM PROMISO SOCIAL”
CALLE 4 N° 14 B-22 B/ EL PESEBRE
Centrodesalud-ese@ese-ricaurte-cundinamarca.gov.co
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ASISTENCIA TECNICA
Ceernacion Vel 07
{ undinamarca

Informe de Asistencia Técnica |Fecha de Aprobacion: 19/11/2024

FECHA DE LA ASISTENCIA: 08/12/2025
INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
OCampo EVirtual OOficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: CONCURRENCIA DE ARBOVIROSIS
DIRECCION O AREA RESPONSABLE: SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR
Nombres y apellidos: CAROL ANDREA GUTIERREZ Cargo: ENFERMERA

Coneo electrdnico institucionat: Teléfono: 3125966939
CANDREAGUTIRREZZ87@GMAIL.COM

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIC
{Solicliante o uno de los beneticiarios)
Grupo de interés asisiido: {Dependencia Sector Central, Enfidad Descentralizada, Ente
Tenitorial, Otro) EQUIPC DE ARBOVIROSIS — AUXILIARES DE EMFERMERIA

Nombre del beneficiario: Comreo electrénico: NA

KATERINE FLORIDO RIVERA

ESTEFANI GONZALEZ GAMEZ

INGRID JANITH ORTIZ RAMIREZ

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: RICAURTE

NUmero total de beneficiarios: 3

TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
Fortalecer la participacién social para la promocion, prevencion, vigilancia, inspeccion y
conirol de las ETV y Zoonosis (1215).

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA
Fortalecer las capacidades de las auxiiares de enfermera del equipo de arbovirosis para la
_~comecta torna, manejo y envio de muesiras sanguineas, garanfizando la seguridad del
paciente, del personal y fa calidad dei resultado para el diagnéstico de la leishmaniasis.

ACTIVIDADES REALIZADAS
Siendo las 10:00 am se da inicio & la asisfencia técnica en modalidad virtual a fravés del
-aplicativo meet: meet.google.com/bpm-jkorpsa al equipo de auxifiares de enfermeria
conformado por 3 personas.

+Se explica que La venopuncion es la extraccién de sangre de una vena. La sangre se
coloca en un tubo de ensayo comerciaimente preparado para transportar la sangre vy
conservana de manera apropiada segun los requerimientos del iaboratorio que procesard
la muesira. La sangre estd compuesta de dos partes:

» Liquido {plasma o suerc): E plasma es la parte iiquida que contiene substancias
como glucosa, electrdiitos, protenas y agua. El suero es la parte liquida que queda
después de que la sangre se deja coagular en un fubo de ensayo.

e Célulos. Las células en la sangre abarcan gidbulos rojos, gldbulos blancos y
plaguetas.

Se socializa el orden de extraccion de la recoleccion de sangre:
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Orden de mxtraccién
recomendado en la B
recoleccién de sangre

o - e .-l

.—’ . Ll L
—® |-
= '. S
' ~—
—e| -
;ﬁ Tobe shibuder i In ghoodlien

Cotepy 1ubus exittenten

“ A partir de ello se explica el Proceso general de foma de muesira, Los pasas comunes a
sequir en el momento de la exiraccion son:
1. Idenfificacién del paciente.
2. Preparacién del equipo de exiraccién.
3. Preparacién del paciente.
4. Inspeccién y seleccidn de la zona de puncion.
5. Identificacidn de la muesira.
idenfificacién det paciente: confirmar la informacién de la sclicifud y comprobar los datos
corespondan al paciente mediante identificacién posifiva {preguntar directamente
nombre del pacienie]. Antes de redlizar cualquier procedimiento, es nuestro deber informar
al paciente lo que se va aredlizar.

Preparacién del equipo de exiraccién: preparar el equipo necesario y asegurarse de que
haya un contenedor para objetos punzocortantes a mano. Material:

Guantes, tapabocas, monogafas y bata desechable, Antiséplicos: alcohol, Torundas de
algedén, Tubos, Tomiquete, vacutainer y camisa o en su defecio s la institucién no tiene
una jeringa de 10 ¢c, marcador permanente de punta delgada para rotular el tubo,
guardia rojo, caneca roja, consenfimiento informado.

Técnica de Venopuncién

—Heccién del sifio {preferencia venas del pliegue del codo: mediana cubital, basiica o
cefdlica).
Preparacion del paciente.
Procedimiento paso G paso:
1. Higiene de manos.
Verificacion de identidad del paciente.
Verificacion de ayuno segln examen.
Preparacién de maiesiales.
Colocacion del tomiquete.
Anlisepsia del sitio.
Insercién de la aguja.
Llenado de tubos en orden recomendado
. Refiro del tomiquete.
10. Retiro de la aguja y control de sangrado.
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11. Mezcla suave del tubo (si aplica}.
12. Signos de alama: hematomas, colapso venoso, dolor infenso, mareo o sincope.

Errores Frecuentes y Como Evitarlos

« Hemdlisis por mala iécnica.

o Tubos insuficientemente llenos.

» Mezcla inadecuada del adifivo.

e Tubos mal rofulados.

« Usocincomrecio del fomiquete.

s Ne respetar ayunos o fiempos adecuados.

Recomendaciones al Paciente.

+ Anies del procedimiento:

e Ayuno si oplica.

= Evitar bebidas energéficas o ejercicio intenso.
» Después del procedimiento:

s Mantener presidon por 3-5 minutos.

= No levaniar objetos pesados con ese brazo.

« Avisar si agparece hematoma persistente.

El fransporte extramural debe asegurar gue la muestra llegue al laboratorio en condiciones
Sptimas, sin alteraciones fisico-quimicas, sin riesgo biolégico y con trazabilidad completa.

Contenedor extemo

= Maletin, nevera o caja rigida rotulada con:

e "MUESTRAS BIOLOGICAS — MANEJAR CON CUIDADO"

« Debe proteger del calor, frio extremo, presién o golpes.

« Contar con pilas témicas para garaniizar la temperatura adecuada para su
conservacion

Se indagd por preguntas o inquietudes, ante lo cual manifestaron no fener ninguna.

CONCLUSIONES

Se cumplié con el objefivo de la Asistencia Técnica: RS ONC

Observaciones:

ad osistencia técnica desarroliada permifié forfalecer los conocimientos del equipo de
auxliares de enfermeria sobre la toma de muesiras sanguineas, abordando de manera
integrai los fundamentos de la venopuncicn, el orden correcto de exiraccion, los pasos del
procedimiento, ia bioseguridad, los errores frecuentes y las recomendaciones al paciente.
Asimismo. se brindaron ofientaciones precisas sobre el adecuade transporie extramural de
las muestras, garonfizando su infegridad v frazabilidad hasta el laboratorio. La sesion se
desamollé de forma paricipativa y clara, asegurando la comprensién de los contenidos, y
al cierre, los parficipantes manifestaron no presentaringuietudes adiciongales, evidenciundo
apropiacion del proceso socializado.




Gobernacion s .
Cundinamarca FICHA DE REGISTRO DE FOTOGRAFIAS

REGISTRO N°_001 LUGAR: APLICATIVO MEET

EVENTO: CAPACITACION TOMA DE ~
MUESTRAS DE LABORATORIO

FOTON* 001 de PROVINCIA: Alto Magdalena
Fecha de toma {08/12/2025):

Observaciones:

Asistencia técnica de acciones intersectoriales de las ETV
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