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LAS MUESTRAS QUE LLEGAN A Lab.
CENTROLAB Edicion No: 2

La inspeccion de las muestras que lleguen a la Unidad Médica Centrolab sera realizada por la auxiliar
de laboratorio en el momento que las recibe, ya sea las que traen los mensajeros en el recorrido, las
gue llegan por correo, las que llegan a la recepcién en ambulancia o por otro medio

En caso de presentarse alguna anomalia en las muestras, se debe de tener en cuenta los siguientes
criterios de rechazo

1. Muestra no apta por deterioro: incluye muestras hemolizadas, muestras descompuestas o
contaminadas y muestras regadas.)

Dafio fisico de los tubos, placas u otros.

Muestra escasa.

Pérdida de muestras por mal empaque o en proceso.

Demora en la entrega por el cliente o por mensajero

Muestras sin identificacion.

Envian muestra equivocada para la realizacion del examen.

Muestra mal rotulada.

Envian muestra que no se recibe de otra ciudad.
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Después de identificada la anomalia se llenard el formato FC 027 VERIFICACION DEL
DILIGENCIAMIENTO DE ORDENES Y MUESTRAS REMITIDAS A CENTROLAB, se envia original y
copia al cliente, la copia debe ser devuelta al area de calidad de la Unidad Medica Centrolab para que
en caso de ser recurrente se envie comunicado al cliente por parte de la direccion de calidad
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