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INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
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N°/75-2015-SA-DG-INR

Visto el Expediente N°13-INR-009924-001, con Informe N° 540-2013-DEIDAADT-INR la Direccion Ejecutiva de
Investigacion Docencia atencién en Ayuda al Diagnostico y Tratamiento del Instituto Nacional de Rehabilitacién
“Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perti - Japén respectivamente,

CONSIDERANDO:

Que con Resolucion Directoral N° 276-2014-SA-DG-INR, se conformo la Comisién de Revisién y Adecuacion de
Formatos Instifucionales CRAFI; para realizar la labor de revision de los formatos que se utilizan en las diferentes
unidades orgénicas, la adecuacion a los formatos establecidos por norma, asi mismo establecer los Formatos,
debidamente codificados para oficializar su uso en la entidad, a fravés de Resolucién Directoral;

Que, con documentos del Visto, el Presidente de la Comision de Revision de y Adecuacion de Formatos del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peri - Japén, comunica que la citada comision, ha
procedido a revisar y evaluar el proyecto del documento denominado; “Solicitud de Examenes de Laboratorio”,
propuesto por el Equipo de Laboratorio Clinico del Departamento de Investigacion Docencia y Atencion en Ayuda al
Diagnostico; cuyo prop6sito es mejorar las actividades propias de la oficina;

Que, el citado documento, ha sido revisado por la Comision de Revision y Adecuacion de Formatos Institucionales—
CRAFI y con la opinién de la Direccion Ejecutiva de Investigacion Docencia atencion en Ayuda al Diagnostico y
Tratamiento, da su conformidad, solicitando su aprobacién con la resolucion correspondiente; para lo cual le asigna
el Codigo AS. N° 015;

Que en tal sentido, resulta por conveniente emitir el acto resolutivo, oficializando el “Solicitud de Examenes de
Laboratorio”, para su aplicacion en el ambito del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
Amistad Perti - Japén;

De conformidad con la Ley General de Salud Ley N° 26842 y su modificatoria la Ley N° 29414, Ley que establece
los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud (Art. 15° numeral 15.4), Resolucién Ministerial N°
715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion
‘Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peri - Japon;

Estando a lo propuesto;

Con la visacion de la Direccion Ejecutiva de Investigacion Docencia atencion en Ayuda al Diagnostico y Tratamiento,
del Presidente de la Comision de Revisién y Adecuacion de Formatos Institucionales y de la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perti — Japén;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el formato “Solicitud de Examenes de Laboratorio”, con Codigo AS. N° 014, y el
“Instructivo para Llenar la solicitud de exdmenes de laboratorio”, que forma parte integrante de la presente
resolucion y oficializar su uso en el 4mbito del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
Amistad Perti — Japén.

Articulo 2°- Notificar la presente resolucion a la Oficina de Estadistica e Informética; para su aplicacion en el
ambito correspondiente.
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Z DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION DOCENCIA ATENCION EN AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
* DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION DOCENCIA Y ATENCION EN AYUDA AL DIAGNOSTICO

SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

ﬂ | PACIENTE :
7 EDAD: | sExo: (F) (M) H.C.:

SERVICIO: CAMA N°
INFORMACION CLINICA RELEVANTE:
sl DIAGNOSTICO:

i 7
A |
: BIOQUIMICA HEMATOLOGIA
pa \ 80061 | Perfil Lipidico (Colesterol Total, Colesterol 85002 | Tiempo de Coagulacién y Sangria
A HDL, Colesterol LDL, Colesterol VLDL, Lipidos 85014 Hematocrito
/ Totales, Triglicéridos) : 85018 Hemoglobina
1000 Arelliss Completo de Oring 85027 Hemograma Completo Automatizado
82040 | Albdmina Sérica 85032 | Recuento Manual de Constantes
L 82042 | Proteina en Orina 24 H Corpusculares por separado
\? | 82247 | Bilirrubina; total 85045 | Recuento Manual de Reticulocitos
/‘k} ’//; 82248 Bilirrubina; directa 85590 Recuento de Plaquetas
A 82270 | Thevenon en Heces (Sangre oculta) 85610 | Tiempo de Protrombina
k/ b 82310 | Calcio; total 85652 | Velocidad de Sedimentacion
82340 | Calcio en Orina (24H) Eritrocitaria automatizada
82465 | Colesterol sérico; total
82550 | Creatina Quinasa (CPK); total INMUNOLOGIA
B25RS | Creatining; en sangre 86000 | Aglutininas de fiebre
82575 Depuracidn de Creatinina 24 H 86060 Antiestreptolisina O
82947 Glucosa en sangre, cuantitativo 85999 Detection de celulas LE
82951 | Glucosa: prueba de tolerancia (GTT) 86140 | Medicién Proteina C-reactiva, cualitativa
83615 | Lactato deshidrogenasa (LD), (LDH) 86430 | Factor reumatoideo; cualitativo
83718 | Colesterol HDL 86592 | Prueba de sifilis; cualitativa (RPR)
83719 | Colesterol VLDL 86900 | Grupo sanguineo

83721 | Colesterol LDL
84075 Fosfatasa; alcalina

84100 | Fésforo Inorganico (fosfato) MICROBIOLOGIA
84105 Fésforo Inorganico (fosfato); en orina 87070 Cultivo bacteriano (no sangre, no orina ni
24 H hECES)
84155 | Proteinas; totales 87087 | Urocultivo y Antibiograma
84436 | Tiroxina; total 87115 | Baciloscopia: BK
84443 | Tiroides; Hormona de Estimulacidn del 87172 | Examen de oxiuros
(TSH) 87177 | Examen Parasitoldgico seriado - 3
84450 | Transaminasas TGO muestras
84460 | Transaminasas TGP 87205 Frotis con Coloracién de Gram
84478 | Triglicéridos 87220 | Examen directo KOH
84480 | Triyodotironina T3; total
84520 Urea
84550 | Acido Grico Fecha y hora de la Toma y/o recepcién de la
Muestra
| | Ndmero de Registro de Laboratorio
Fecha y hora de la Solicitud del Examen
| |
Firma y Sello del Medico



. INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA
/ ﬁ SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

i ® PACIENTE: c..ocorecurensnnrsrnrarnrsuessssssessmssssssssssesosesssssses
'/ & CONBULTORIO: «.covussmussssussssssonissmsosssssmmss sosassammnsmsmnss
/,,‘! e 8 AR coscsirsssscscensenserinsssas snsammmmmnsns s sresEsEsmssl oSS s
rd \ e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: ...cuniiiiiiieiieiieeeeeeeennnnn,
N 1;;,{0’;/ e EDAD:...............
(M e PESO Y TALLA...................
p e FIRMAY SELLO DEL MEDICO:..............ccucueun......
Ay QR % U O —
t;:’;/
\\ \P ‘l}“‘ ». Para ser llenado por el Médico tratante, con letra clara y legible.
! \ ‘\:\J "\ 1. Enla seccién PACIENTE llenar con los apellidos y nombres del paciente.

R 2. En la seccion SERVICIO indique el nombre consultorio o la sala de

hospitalizacion de procedencia del paciente.

En la seccion CAMA indique el nimero correspondiente al paciente.

Enla seccién H.C: indique la Historio Clinica con nimeros claros y legibles

5. En la seccion DIAGNOSTICO llenar con letra clara y legible el diagnéstico

clinico presuntivo o antecedentes clinicos de importancia y/o alguna observacién

clinica que dan lugar al examen solicitado.

En la seccién EDAD: indique la edad exacta del paciente.

7. En las secciones correspondientes a los analisis seglin 4rea (Hematologia,

Bioquimica, Inmunologia, Orina, Microbiologia), marcar con (X), el analisis

solicitado.

En la seccion PESO y TALLA : coloque los datos exactos segiin corresponda

9. En la seccion FIRMA Y SELLO DEL MEDICO: colocar el sello respectivo
actualizado y firmar la solicitud.

10.En la seccion FECHA: coloque la fecha de solicitud de los exdmenes de
laboratorio.

11. Otros datos clinicos relevantes.
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