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MANUAL DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y CONSERVACION DE MUESTRAS
PARA EXAMENES BACTERIOLOGICOS

CONSIDERACIONES GENERALES
- Para la seleccion adecuada y recogida correctasmdéérial para cultivo, es necesario
comprender las localizaciones, variedades y fursiale la flora bacteriana habitual (normal) de la
piel y membranas mucosas propias o adyacentes imnémanatomica involucrada en la toma de
muestras y asi obtener un resultado valedero.
- Correcto transporte.
- Las muestras deben ser tomadas idealmente preualguier tratamiento. En caso que reciba o
haya recibido cualquier tipo de antibiéticos, suslee el tratamiento 48-72 hs antes. Si ello no
fuera posible aclarar que fue tomada intra-tratatnieespecificando qué tratamiento recibe y desde
hace cuanto tiempo.
- Agquellas muestras que por sus caracteristicas dayesembradas inmediatamente en lo posible
tratar de extraerlas en el horario en que hayapatslisponible en el laboratorio de bacteriologia.
De lo contrario, preservarlas de acuerdo a lasuosbnes del presente Manual.

- Es importante recordar la probabilidad de presedeidlora habitual dependiendo de la zona
anatomica.

- En los cultivos de muestras de zona anatoOmicasstériles, pueden resultar cultivos falsos
positivos por el sobre crecimiento de flora haldjtya sea por la incorrecta toma de muestra o por
falla en la conservacion de la misma. El tiempaefdicacion de las bacterias comunes es muy
corto (15 a 20 minutos), dependiendo de las comles acompafantes.

- Remitir la muestra con el pedido correspondiente.

- Todo material que se utilice en la recoleccionagerhuestras debe ser estéril que eventualmente
sera proporcionado por el laboratorio.

- Ante cualquier duda, recurrir al Laboratorio de t8dologia.
RECOMENDACIONES IMPORTANTES

A- Cada muestra para estudio bacterioldgico debera estrotulada, conteniendo la siguiente
informacion:

- Nombre y Apellido del paciente.

- Fecha de recoleccion.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Autorizado su uso por
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- N°de entrada correspondiente del cuaderno dedanteamuestras de bacteriologia.

B- Cada muestra debe ir acompafado con su pedido coggondiente. Es fundamental que
en el mismo figure las siguientes informaciones:

- Nombre, apellido y edad del paciente.

Sitio anatdmico de donde se extrajo la muestrastD.

Fecha y hora de recoleccién de la muestra.

Paciente de urgencias que quedara internado yem g@ le toma la muestra en urgencias,
ANOTAR por el pedido donde quedara internado.

- Paciente internado, anotar la sala o serviciocuéapertenece, nimero de cama y el numero de
teléfono interno de la enfermeria al que pertenece.

- Diagnostico presuntivo.
- Si el paciente esté con tratamiento antibioticdicar cual/cuales.
- Si el paciente tiene antecedente de alguna enfewigpee debiera conocerse.

- En el pedido debe contener la firma, sello y eisteg profesional del médico tratante.
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1- ORINA

RECOMENDACIONES

- No tomar antibiéticos por lo menos 48-72 hs antgesedolectar la muestra.

- Si el paciente ya esta con tratamiento antibioyicel médico requiere urocultivo durante el
tratamiento, indicar cudl/cuales antibibticos,fagestras seran procesadas de igual manera.

- Recoger el chorro medio de la primera orina de déiana o0 como minimo con una retencion
de 3 hs.

- No tomar aspirinas ni Vitamina C, 24 hs antes deetmleccion ya que corre el riesgo de
obtener falsos negativos por excesiva acidificad®ta orina.

- Destapar el frasco s6lo al momento de colectaniestna y taparla enseguida.

- Cargar el frasco no mas de % de su capacidad.

- Es sumamente importante remitir el frasco abiatorio lo antes posible. En caso que la muestra
no pueda ser remitida de inmediato al Laboratms®,conservard en la heladera a 4-8 grados
centigrados, hasta su envio al mismo. Nunca delie $a mesada del laboratorio.

PACIENTES QUE CONTROLAN SUS ESFINTERES.

INSTRUCCIONES:

HOMBRES: higienizarse cuidadosamente con agua tibia y jat@braer el prepucio y secarse con
gasa estéril o toalla recién planchada. Comenzaimar descartando el primer chorro, recoger el
siguiente chorro directamente en el frasco esté#cartando el Ultimo chorro. No cargar mas de %
de la capacidad del frasco. Tapar bien.

MUJERES: higienizarse cuidadosamente de adelante hacia @bré agua tibia y jabén, secarse
con gasa estéril o toalla recién planchada. Sedagsrdabios mayores y comenzar a orinar
descartando el primer chorro, recoger el siguiestierro directamente en el frasco estéril,
descartando el ultimo chorro. No cargar mas de ¥4 dapacidad del frasco. Tapar bien.

Volumen: Adulto: minimo 10 ml. Nifios: 5 a 10 ml.

PACIENTES LACTANTES O QUE NO CONTROLAN ESFINTERES

OBSERVACION:

Deber& descartarse absolutamente como métodoalea&on la “bolsita recolectora”.

Soélo en caso de pacientes multi- instrumentadoacsptaran muestras de orina recogidas por
sonda.

En el rotulo de la muestra se debera especificaesddo elegido para la toma de muestra.

Es muy importante tener en cuenta todas las readewemes citadas anteriormente.

a. MUESTRA AL ACECHO
Se aconseja estudiar los habitos miccionales d&.be
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INSTRUCCIONES:

Dar al bebé la mamadera y un rato antes que saswjaoa orinar, limpiar meticulosamente la zona
genital con agua tibia y jabon, secar con gasailesté

Higienizar a las nenas varias veces de adelantia bh&rds y a los varones retirando el prepucio
hacia atras.

TOMA DE MUESTRA:

Esperar que el bebé comience a orinar sosteniédaldas piernas abiertas, evitando tocar y que
se toque la zona genital, evitar apoyarlo paranguge contamine nuevamente.

Cuando comienza a orinar descartar las primeras gatecoger el resto de la orina directamente en
el frasco estéril, que se abrira en el moment@dedoleccion y se cerrara inmediatamente.

b. PACIENTE SONDADO

Es de suma importancia tener en cuenta las recauemés dadas anteriormente.

No olvidarse de hacer constar en el pedido qua@épte esta sondado.

La muestra obtenida por sonda so6lo es valida sibésnida por profesionales o por personal
cuidadosamente entrenado.

INSTRUCCIONES:

- Con la sonda de menos de 24 hs, desinfectar lasmmdtintura de yodo y alcohol.

- Si el paciente esta con una sonda por mas tiengpes mecomendable tomarla a través de
ella, debido a que la muestra de orina puede consase faciimente.

- Tomar la muestra al realizar el cambio de sondajiprhigiene meticulosa con agua tibia y
jabon, secar con gasa estéril.

TOMA DE MUESTRA:
Recoger la muestra directamente en el frasco kesiég se abrirA en ese momento y se cerrara
inmediatamente, cerrar bien el frasco.

c. PUNCION SUPRAPUBICA.
Su utilizacion queda exclusivamente a criterio ro@dén los sgtes casos:
- Las muestras tomadas no hayan dado resultadosueones.
- En lactantes y/o neonatos, cuyos cultivos presargataminacion a repeticion.
- En lactantes y/o neonatos, que presenten infeceidaria por hongos.
- Sospecha de infeccion urinaria por anaerobios.
- Ante enfermos no cooperativos.
- En pacientes adultos por sonda permanente.

OBSERVACION:
Es muy importante seguir las recomendaciones dtaderiormente y sobre todo no olvidarse de
aclarar que la muestra fue tomada por puncion puprea.
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TOMA DE MUESTRA PARA ESTUDIOS ESPECIFICOS

PRIMER CHORRO DE ORINA

Este método es para la blusqueda de Neisseria beaerry sobre todo se realiza en pacientes
masculinos que no presentan secrecion a nivehlliretr

Debe seguir las mismas instrucciones dadas anteside.

La muestra debe corresponder al primer chorro g¢eifaera orina de la mafiana 0 como minimo
con 6 hs de retencién. Se deben recoger en urofesséril.

CONSERVACION:

- Debe estar a temperatura ambiente, nunca conseerala heladera.

- Remitir lo antes posible al laboratorio, porqueedsér sembrado inmediatamente en medios
selectivos (Agar Chocolate o Thayer - Martin).
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2- FONDO DE SACO — ENDOCERVICAL

RECOMENDACIONES:

- La muestra debe tomarse previo a cualquier tratdmide antibiético; oral, parenteral o
topico. En caso que haya recibido antibioticos sndpr el tratamiento como minimo 48-72 hs
antes.

- El paciente debe tener 48 hs de abstinencia sexual.

- La muestra se tomard previa higiene externa hdbitws antisépticos, duchas internas,
desodorantes, estan contraindicados.

TOMA DE MUESTRA:

- Introducir el espéculo, efectuando una rotacién9@e respecto de su posicion vertical
original. Abrirlo de manera de poder observar ellowterino.

- Con hisopo estéril se toma la muestra de fondeade gaginal y se coloca en el medio de
transporte (Medio Stuart o Cary - Blair). Se debedir el hisopo hasta el fondo del medio de
transporte.

- Con otro hisopo se efectuan extendidos sobre pmetas y se colocan en tubos que
contienen una pequefia cantidad de solucién fisiadg

- En caso de observarse inflamacion del cuello oddieite busqueda de gonococos, es
imprescindible que se efectie una toma de Endocgise& rotule como tal.

- En niflas y mujeres que no hayan tenido relacidmaexo debe utilizase el espéculo.
Tomar con hisopo o jeringa sin aguja el exudadoflgye por el orificio vaginal.

- También se realiza al mismo procedimiento en cadaidqueda de gonococos.

OBSERVACION:

Si la paciente presenta lesiones, tomar materiallagde mismas (*) para descartar sifilis
(chancrosiflitico).

(*): Raspado con bisturi estéril, consultar corspeal del laboratorio.

Se limpia la parte superficial con gasa estéribo lsisopo estéril embebido con solucion fisioldgica
estéril. Luego se deja exudar, se recoge la myestr@oloca en un portaobjeto limpio y seco
mezclado con un poco de solucion fisioldgica dstgrirapidamente se lleva la muestra al
laboratorio para su observacion en microscopgon(po obscur.

CONSERVACION:

- Debe estar a temperatura ambiente, nuca conseeraldaheladera.

- Remitir lo antes posible al laboratorio, porqueedsér sembrado inmediatamente en medios
selectivos (Agar Chocolate o Thayer - Martin).
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3-SECRECION URETRAL

RECOMENDACIONES:

- E | paciente debe tener como minimo 6 hs de reienginaria.

- Si el paciente no presentara secrecion francaefienm la recoleccion de la primera porcion
del chorro miccional (la primera orina de la mafjapeevia higiene de los genitales externos.

- De ser posible tratar que el paciente esté sianianto por lo menos por 48 hs o de lo
contrario no olvidar de registrar en el pediddp de antibidtico que esta haciendo uso el pasient
- De acuerdo al habito sexual de la persona o buagdedortadores se tomaran muestras
complementarias, como ser, hisopado de fauce®pdts anal.

TOMA DE MUESTRA:

- Se toma con hisopo estéril la secrecion purulerdagmiente de la uretra, introduciendo el
mismo en el conducto uretral y evitando el contacto zonas adyacentes.

- Se introduce el hisopo con la muestra hasta elof@emdel medio de transporte.

- Con otro hisopo se efectian extendidos sobre fmetas y se colocan en tubos que
contienen una pequeia cantidad de solucion fiszadesteéril.

CONSERVACION:

- Debe estar a temperatura ambiente, nunca conseerala heladera.

- Remitir lo antes posible al laboratorio, porqueedsér sembrado inmediatamente en medios
selectivos (Agar Chocolate o Thayer - Martin).

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Autorizado su uso por
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4- HEMOCULTIVOS

RECOMENDACIONES:

- La muestra debe tomarse previa a cualquier tratamide antibioticos. Si lo hubiese
recibido, de ser posible, suspenderlo por 48 hs.

- Tomar 2-3 muestras por paciente (no menos de R)intervalos de tiempo condicionados a
la urgencia y cuadro clinico del paciente. Por émeagal es recomendable un intervalo de 30
minutos. Es el médico de cabecera el que decidejgérirecuencia y cantidad de muestras deben
ser colectadas.

- En caso de que esté recibiendo antibidticos dupétaimero de muestras; en este caso
conviene obtener las muestras cuando el niveliétitib circulante sea minimo o sea, 15 minutos
antes de administrar la dosis siguiente.

- Rotular cada frasco de hemocultivo con el nombapsllido del paciente, servicio, cama y
hora de extraccion.

- Es casos de pacientes con catéteres venosos ialestees conveniente que se remita al
laboratorio hemocultivos — retrocultivo simultaneanrte, para una mejor evaluacion y en estos
casos primero se debe tomar el hemocultivo y l@bgetrocultivo.

INSTRUCCIONES:

- Desinfectar la zona de puncion con tintura de Ya@lo2%. Si el paciente tuviera
hipersensibilidad al Yodo se puede utilizar etadl0%.

- Desinfectar la zona elegida para la realizar lacgumy el tapon de goma del frasco de
hemocultivo. No volver a palpar la zona ya desitaféa.

- Dejar actuar el antiséptico un minuto.

- Emplear aguja y jeringa estériles. Si no da redalia primera puncién, el nuevo intento
debe efectuarse con una nueva aguja.

TOMA DE MUESTRA:

- La puncion puede ser venosa o arterial. Tambiénpweden remitir al laboratorio
retrocultivo (puncion realizada a través de catéter

- Una vez retirada la parte central de la tapa noatélel frasco de hemocultivo y efectuada la
desinfeccién del tapdn de goma, se inyecta la satigdando especialmente de no introducir aire.
Se mezcla de inmediato por inversion suave pamaipeta accion del anticoagulante. Nunca se
quitara el anillo metélico que protege al tapomyoma.

- Los volumenes de sangre recomendados son:

Hemocultivo Adulto: 5 a 10 ml de sangre.

Hemocultivo Pediatrico: 2,5 a 5 ml de sangre.

Hemocultivo Neonatal: 1 a 2 ml de sangre.

Siempre se debe observar el volumen de caldo tigaeh el frasco a fin de conservar la relacion
sangre:medio de cultivd:10, ya que los frascos pueden variar de presenta&éspetar la
proporcion SANGRE:MEDIO DE CULTIVO (1:10). Por ejpin, extraer e inyectar 5 ml de sangre
para un frasco que contiene 50 ml de medio devolilti

El defecto en el volumen inyectado, incide negatignte en la obtencion de hemocultivos
positivos. En paciente adultos anémicos, es plaéeutilizar frasco pediatrico, respetando siempre
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la relacion citada. En situaciones en las que tamaimuestra extraida deba ser alicuotada/separada
para analisis de rutina, siempre en primer luggedtar el frasco de cultivo, NUNCA DESPUES de
cargar en los tubos y frascos para analisis deauti

CONSERVACION:

- La muestra debe ser remitida inmediatamente alriasdnao.

- En su defecto, los frascos de hemocultivos se mdréa a temperatura ambiente el menor
tiempo posible (no més de 30 minutos) o en est@f&a

- Nunca se colocaran en la heladera.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Autorizado su uso por
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5- CATETERES

Al laboratorio se remiten trozos de catéteres des3cm de longitud obtenidos y manipulados con
técnicas asépticas. Estos deben introducirse sodsaestériles de plastico con tapa a rosca yrenvia
cuanto antes al laboratorio para su procesamiemtespondiente.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Autorizado su uso por
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6- LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR)

TOMA DE MUESTRA
Siempre es realizada por intervencion del médico.

De ser posible, fraccionar en 3 frasquitos estrdetercer frasquito debe contener heparina.
Volumen: 2 a5 ml.

CONSERVACION:

Remitir las muestras lo antes posible. Siempre @skbsr a temperatura ambiente. Nunca enfriar o
congelar antes del procesamiento.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Autorizado su uso por
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7- LIQUIDOS DE PUNCION EN GENERAL

La muestra en frascos estériles con anticoagulante.
Sélo se aceptaran muestras remitidas en jeringalougl volumen aspirado sea sumamente escaso.

TOMA DE MUESTRA:

- Por via quirdrgica.

- Por aspiracion del material que fluye por un traydistuloso.

- Por puncién con aguja y jeringa, previa antisepligida piel, cuando existiera coleccion,
derrame, etc.

CONSERVACION:
Una vez obtenido el material, enviar urgente abiatorio.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Autorizado su uso por
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8- ABSCESOS

TOMA DE MUESTRA:
- Por via quirdrgica.
- Por puncion a traves de la piel cuidadosamentafdesada con tintura de yodo.

CONSERVACION:
Remitir lo antes posible al laboratorio. El mejonservante es el materigdr se contenido en la
jeringa o en frasco de plastico estéril tapa eaos

Materiales provenientes de infecciones 0seas

TOMA DE MUESTRA:

- Por via quirdrgica (trozos de hueso, médula, etc.)

- Por aspiracion del material.

- Por puncién con aguja y jeringa, previa antisepigida piel con tintura de yodo, cuando
existiera coleccion, derrame o hematoma junto asbu

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Autorizado su uso por
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9- HERIDAS Y SECRECIONES

TOMA DE MUESTRA:

-Efectuar una higiene meticulosa de la zona paranmiar la contaminacién de la muestra con la
flora colonizante.

Aspirar la muestra con ayuda de una jeringa.

OBSERVACION: La toma de muestra con hisopo estéxil es aceptable para un estudio
bacteriol6gico. Dicha muestra sera rechazada.

CONSERVACION:
Enviar de inmediato al laboratorio o a temperatumdiente hasta su envio.
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10- HECES

TOMA DE MUESTRA:

- Recoger una pequefia porcién de materia fecal,rpreééamente material mucoso, purulento
0 sanguinolento.

- En neonatos y lactantes se realiza por hisopadeaemtal. Es recomendable embeber el
hisopo con solucion fisiolégica estéril y luego gder a introducirlo por lo menos 1 cm y rotarlo
por lo menos 3 veces, retirar e introducir rapidatedasta el fondo en el medio de transporte.

- En caso de remitirse en pafal, debe estar colaadweés, este es un paso fundamental, de
lo contrario sera rechazado, y luego con un bajguas tomar una porciéon de la muestra y
colocarla en un frasco estéril (*).

- En nifios y adultos se introduce una porcién deawa@uacion reciente en frasco estéril de
(*)plastico con tapa a rosca y enviar cuanto ardéslaboratorio para su procesamiento
correspondiente

- Hisopado rectal para busqueda de Enterococo resistee a Vancomicina Es
recomendable embeber el hisopo con solucién figicéestéril y luego proceder a introducirlo por
lo menos 1 cm y rotarlo por lo menos 3 veces,aregrintroducir rapidamente hasta el fondo en el
medio de transporte.

CONSERVACION

- Es sumamente importante remitir el frasco al laiooi@ lo antes posible. En caso que la
muestra no pueda ser remitida de inmediato al leboo, se conservara en la heladera a 4-8
grados centigrados, hasta su envio al mismo.

OBSERVACION: muestras obtenidas por hisopado no tienen validea pn buen examen
microscopico en fresco, deteccion de rotavirusamausqueda de parasitos oportunistas, si para
cultivo.
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11- SECRECION OTICA, NASAL, CONJUNTIVAL y OTROS.

TOMA DE MUESTRA:

- Hisopar la zona en cuestion, tratando de no contama punta del hisopo con las zonas
adyacentes.

- Introducir en el medio de transporte.

CONSERVACION:

Mantener a temperatura ambiente, pero es conveniemitir lo antes posible al laboratorio.

OBSERVACION:
Con respecto a la secrecion otica, siempre queashle, se recomienda tomar las muestras por
puncion, que debe ser realizado por el profesim@alico.
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12- EXUDADO DE FAUCES

TOMA DE MUESTRA:

- Hacer presion con el baja lengua e hisopar la pem@migdalina y parte posterior de la
faringe.

- Evitar tocar saliva y lengua.

- El hisopo se introducira hasta e fondo en el mdditransporte.

CONSERVACION:
A temperatura ambiente hasta su envio al laboeatori
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13- ESPUTO

INSTRUCCIONES:

- El paciente debe higienizarse bien la boca, hasends con agua tibia.

- Solo son validos los esputos significativos: purtds, mucopurulentos, hemoptoicos. Son
de eleccion los primeros esputos de la mafana.

- No valido el material salivoso 0 mucoso. En esaga0l0 se realizara la baciloscopia
correspondiente.

TOMA DE MUESTRA:
- Expectorar directamente en un frasco estéril (noger saliva ni secrecién nasofaringea).
- Obtener de preferencia el primer esputo de la neafian

CONSERVACION:

- Es sumamente importante remitir el fraatdaboratorio lo antes posible. En caso que la
muestra no pueda ser remitida de inmediato al lsboo, se conservard en la heladera a 4-8
grados centigrados, hasta su envio al mismo.

INVESTIGACION DE B.A.A.R. EN ESPUTO

Se sigue los mismos procedimientos citados anteeote, pero las muestras deben ser seriadas.
Enviar tres muestras de 3 (tres) dias distintod é&apso de una semana.

CONSERVACION:
Se pueden conservar en la heladera todos los §gdoego remitirlas todas juntas al laboratorio.
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14- LAVADO BRONCO-ALVEOLAR

Siempre es realizada por intervencion del médiaduivien minimo de 40 ml, remitido en frascos
estériles de plastico con tapa a rosca y enviantouantes al laboratorio para su procesamiento
correspondiente
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15- LAVADO GASTRICO

Se utiliza exclusivamente para busqueda de B.A.A.R.
La muestra se debe tomar en ayunas, con el tiempguho indicado por el médico tratante, tratar
de usar el menor volumen posible de agua o soldisiahdgica estéril.

Recoger la muestra en un frasco estéril con bicatbode Sodio (a ser proporcionado por el
laboratorio de bacteriologia).

CONSERVACION:

Remitir urgente al laboratorio para su procesarnigra que la integridad dMycobacterium puede
ser afectada por el exceso de acidos del jugoigastifectando esto la probabilidad de hallazgo de
B.AAAR.
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La muestra debe remitirse por puncion, higienizaticualosamente los lugares adyacentes a la zona

16- MUESTRAS PARA CULTIVOS ANAEROBICOS

a punzar para evitar la contaminacion de la muestra

Aspirar con jeringa y aguja estériles, evitanddogito momento la entrada de oxigeno, eliminar las
burbujas de aire y sellar la punta de la agujaucotapon de goma estéril.
Eventualmente, si la muestra se toma en un hogaleono se encuentra el bacteridlogo, se puede

introducir el material en un frasco de hemocultivo.

CONSERVACION:
Temperatura ambiente. Pero para este tipo de esasdimportante enviar en forma urgente al

laboratorio y sembrarlo de inmediato.

Observacion final El presente manual es de uso exclusivo del itstile Medicina Tropical y

esta sujeto a modificaciones
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