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Instrucciones para completar la solicitud:

El médico debe completar todos los campos disponibles con letra clara imprenta.

Examen de VIH debe hacerse con consentimiento informado (sera requisito para procesar el examen). Rotulado de muestra

para VIH (opciones de rotulacion)

Posterior a la consejeria y el consentimiento, se realiza la toma de muestra de sangre (6 ml en tubo EDTA). La muestra debe
venir acompafada por la solicitud del examen y debe estar codificada segun la normativa ministerial:

1.

6.

Cddigo del examen debe ser elaborado con la inicial del primer nombre y dos apellidos, fecha de nacimiento
(dd/mm/aa), tres ultimos digitos del RUN y digito verificador de nacimiento con guion. (ejemplo: ARU 020992123-
4).

Si el paciente posee un apellido compuesto, debe construirse el cddigo con la primera letra del nombre y la primera
letra del apellido compuesto, fecha de nacimiento (dd/mm/aa), tres ultimos digitos del RUN y digito verificador de
nacimiento con guion. (ejemplo: Andrés Del Campo Fuente. ADF020992 123-4).

Si el paciente no tiene segundo apellido debe construirse el cédigo con la primera letra del nombre y del apellido.
En el espacio correspondiente a la inicial del segundo apellido se completara con el signo # (ejemplo: AR# 020992
123-4).

Si la persona no dispone de RUT, el cédigo se construye con la inicial del nombre y dos apellidos, fecha de
nacimiento y en los espacios que corresponden al RUT se completa con ABC-D (ejemplo: ARU 020992 ABC-D).

Si el paciente solo dispone de NIP (nimero identificatorio personal) o RUT provisorio, no debe considerarse en el
cddigo, solo el nombre, apellidos y fecha de nacimiento (ejemplo: ARU 020995 ABC-D).

Si el paciente ingresa como N.N, el tubo debe codificarse con N.N y nimero de identificacién HUAP.

NOTAS: Si el clinico solicita el examen HTLV, CHAGAS, HBsAg, VHC o SIFILIS, sin solicitar el examen de VIH, no es necesario
generar la codificacion de la muestra de orden de examen. (la codificacién de la muestra y orden solo aplica cuando se
solicite y el examen de VIH)



