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ANALISIS CLINICOS

INSTRUCTIVO PARA RECOLECCION DE MUESTRA
RECUPERACION DE ESPERMATOZOIDES EN
ORINA

Recoleccion de muestra de Orina:
» La noche anterior a la recoleccién de la muestra de orina, tomar una
cucharada sopera de bicarbonato de sodio disuelta en un vaso de agua.

» La manana del estudio volver a tomar una cucharada sopera de
bicarbonato de sodio disuelta en un vaso de agua.

» Al levantarse orinar y vaciar bien la vejiga, descartar la orina.
» Obtener una muestra de semen segun las indicaciones dadas.

» Luego de la eyaculacion, recolectar toda la orina hasta vaciar
completamente la vejiga.

» Si no hay eyaculacioén, remitir solo la muestra de orina al laboratorio.

Recoleccién de muestra de semen:
» Abstinencia sexual no menos de 3 dias y no mas de 7 dias.
» Higiene escrupulosa de los genitales con agua Unicamente.

» No debe estar tomando antibidticos.

Método de Recoleccién:

» Método por masturbacion (tener en cuenta que la muestra mas
representativa es la que se obtiene previa excitacion en un clima de
intimidad sexual).

» Recolectar TODA |la muestra en recipiente estéril provisto por el
laboratorio.
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» La muestra debe ser remitida al laboratorio dentro de la primera hora
de recolectada, evitando ser sometida a temperaturas extremas (lo
ideal es entre 20 °C - 40 °C). Es conveniente transportarla cerca del
cuerpo.

“La toma de muestra es el principio de un buen analisis.”
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Por favor, complete y entregue junto a la muestra los siguientes datos:
Apellido y Nombre:
Edad: ...

Fecha de Recoleccidn: .. Y y——

Hora de RecolecCion: ...

Abstinencia Sexual: .
Cual/es?

Ha tenido intervenciones quirdrgicas? ...

Toma algun medicamento? ...

Cual/es?

Motivo/s del estudio:

NOTA: EL SEMEN PERTENECE AL PACIENTE MENCIONADO.

FIRMA:

ACLARACION:

DNI:

IMPORTANTE:

» HORARIO PARA LA ENTREGA DE MUESTRA: MARTES 07:30 HS. A 09:30 HS.
Y LOS DIiAS MIERCOLES DE 15:00 A 17:00 HS.

» NO SAQUE NUMERO, Y AVISE DIRECTAMENTE EN RECEPCION PARA LA
ENTREGA DEL MISMO.
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