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Indicacién para la toma de muestras

AT 3 ESPERMOGRAMA Y OTROS
rraQwe ESTUDIOS RELACIONADOS

i

Estimado/a paciente:

Estas i

nstrucciones lo ayudaran a recolectar la muestra solicitada por su médico.

Es importante que siga los pasos indicados para obtener una muestra correcta. Por favor, lea las instrucciones

con atencién y asegurese de haberlas comprendido, de lo contrario, no dude en comunicarse con el laboratorio.

Materiales Necesarios:

Muchas gracias.

*

Frasco estéril de plastico nuevo comprado en farmacia.

Condiciones generales a tener en cuenta:

*

El ideal necesario de abstinencia sexual previa es de 3 a 5 dias (esto también incluye
masturbacion). Podrian recibirse en forma condicional muestras que hayan sido recolectadas con
un minimo de 2 dias y un maximo de 7 dias de abstinencia sexual).

La muestra debe obtenerse por masturbacidn en un frasco estéril de plastico.
No debe recolectarse en preservativos, ya que contienen sustancias espermicidas. Tampoco
debe ser recolectada luego de mantener relaciones sexuales para evitar su contaminacion.

Es MUY IMPORTANTE recolectar el TOTAL del volumen emitido. Si no se cumple este
requisito, los resultados del estudio pueden verse afectados.

La muestra debe protegerse de las temperaturas extremas (no menos de 20°C ni mas de 40°C)
durante el traslado al Laboratorio. Para ello se sugiere (en caso de baja temperatura ambiental),
traer la misma cerca del cuerpo, en el interior de un abrigo, cuidando no invertir el envase.

Remitir la muestra al Laboratorio antes de los 40 minutos de recolectada.

ANUNCIESE EN RECEPCION, NO ESPERE A SER ATENDIDO POR ORDEN DE LLEGADA

NOTA: Puede ser necesario solicitar una muestra adicional, si la cantidad de analisis solicitados
asi lo requirieran.

IMPORTANTE
NO OBTERNER LAS MUESTRAS ANTES DE LAS 7:00Hs.
La recepcién de las muestras se realiza los dias:

LUNES, MIERCOLES Y VIERNES DE 8:00 A 10:30 HS.

Si usted vive a mas de una hora de distancia, se recomienda juntar la muestra en el laboratorio, en este

caso debera estar en el Laboratorio antes de las 10:00 hs

Por favor, complete los datos solicitados en el formulario de la 2° pagina para ser entregado junto con la

muestra.

Esta indicacién se aplica a los siguientes analitos: Espermograma, Espermograma Computarizado, Morfologia de Kruger, Test funcional espermatico
(Swim up / Mar Test / Azul de Anilina / Hiposmético / Inmuno Bead / Sobrevida/Test de Tunel)
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

A

Estimado/a paciente:

Estas instrucciones lo/la ayudaran a recolectar la muestra solicitada por su médico.

Es importante que siga los pasos indicados para obtener una muestra correcta. Por favor, lea las instrucciones

con atencién y asegurese de haberlas comprendido, de lo contrario, no dude en comunicarse con el laboratorio.
Muchas gracias.

Completar los datos que se solicitan a continuacion:

Nombre y Apellido Edad

Teléfono Celular

Abstinencia sexual previa a la obtencion de la muestra (dias)

Hora de Obtencion de la muestra: Hora de Recepcién de la muestra:

Causas que motivan el estudio:

Medicacion / Tratamiento en curso
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(firmar en el Laboratorio ante la recepcionista)

Esta indicacion se aplica a los siguientes analitos: Espermograma, Espermograma Computarizado, Morfologia de Kruger, Test funcional espermatico
(Swim up / Mar Test / Azul de Anilina / Hiposmético / Inmuno Bead / Sobrevida/Test de Tunel)
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