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RECOGIDA DE MUESTRA PARA POSTVASECTOMIA

TIPO DE MUESTRA Y CONTENEDOR NECESARIO

v' Tipo de muestra: Liquido seminal.
v' Contenedor: Envase de plastico, de boca ancha, limpio y
seco.

RECOGIDA DE LA MUESTRA
PREPARACION DEL PACIENTE ANTES DE LA RECOGIDA DEL SEMEN

v' Es necesario guardar un periodo de abstinencia sexual de entre 3 y 7 dias (de preferencia entre
3 y 4 dias). La abstinencia implica no tener relaciones sexuales ni masturbacién en el
periodo indicado.

v' Se recomienda un minimo de 12-15 eyaculaciones tras la intervencion quirargica antes de realizar
el primer control postvasectomia.

EN EL MOMENTO DE LA OBTENCION DE MUESTRA

v/ La muestra tiene que ser obtenida por masturbacion. Es muy importante cuidar, especialmente, la
higiene personal este dia y lavarse cuidadosamente las manos antes de su obtencion. La
utilizacion de preservativo puede falsear los resultados.

v' La muestra debe ser recogida en el frasco estéril que le proporciona nuestro laboratorio y debera
recoger todo el semen eyaculado. En caso de que se produzca una pérdida parcial de la
muestra, es necesario informarlo.

v Si recoge la muestra en su domicilio, el tiempo de entrega al Laboratorio no debe exceder de 1
hora y siempre resguardada del frio. El horario de recogida de la muestra es de 8 a 10 de la
mafana.

v" Al entregar la muestra cumplimente los datos que se solicitan en la hoja adjunta.

Se ruega observar las normas y, ante cualquier duda, consultar con el laboratorio, Seccién de Funcién Renal
(914222359). Formato elaborado por el servicio de Analisis Clinicos, Gestion de Calidad (914222358)



DATOS PARA RELLENAR EL PACIENTE

NOMBRE Y APELLID O S .ttt et e e e e e e e et e e e et e et e e e e
HORA DE LA TOMA DE MU E S T R A . Lot et e e e e e e e e e et e e e e e e enes

LA MUESTRA HA SIDO TOTAL O PARCIAL: ..t e e e e e e e e e
ES UNA VASECTOMIA ..., FECHA DE LA INTERVENCION: .......cocoiviiiiiieiiiiieeee,
FUMA: ..., ¢(ESTA TOMANDO MEDICAMENTOS? ..oiiiiiiiiee e e e e,

ESTRES: .viiiiiiieeeiee e FIEBRE: .o
OB SERV A C ON S ..o e et e e e e e e e e e e e

Se ruega observar las normas y, ante cualquier duda, consultar con el laboratorio, Seccién de Funcién Renal
(914222359). Formato elaborado por el servicio de Analisis Clinicos, Gestion de Calidad (914222358)





