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INFORMACION
IMPORTANTE

NO OLVIDAR

Traer la orden médica , DNI
y carnet de obra social.

HORARIO DE RECEPCION
DE MUESTRAS

Lunes a Viernes
07:10 a 15:00
Sabado de 08:10 a 12:00

SOLICITUD DE

RESULTADOS

Los resultados estaran
disponibles en el Portal WEB
del Sanatorio Allende
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Recoleccion de Orinas de 24 horas

v Recoleccion de la muestra

La orina se debe recolectar en botellas plasticas bien enjuagadas y
secas (puede llegar a necesitar mas de una botella). No utilice
recipientes que hayan contenido desinfectantes. Ej: lavandina o
similar

Debe seguir los siguientes pasos:

1) Al levantarse descarte la primera orina de la mafiana (vaciado
de vejiga - dia 1). Anote en el cuadro de abajo, la fecha y hora
en el campo “Comienzo de recoleccion”.

2) Cada vez que tenga ganas de orinar, recolecte todo el

volumen, durante todo el dia y durante toda la noche. Incluya
también la primera orina de la mafnana del dia siguiente
(dia 2). Anote en el cuadro de abajo, la fecha y hora en el
campo “Finalizacién de recoleccion-dia 2).
Si en el pedido médico figura la practica orina completa o
albuminuria, recolecte una porcion de la orina de la mahana
del dia 2 en un frasco estéril adquirido en farmacia y el resto
de la porcion en el recipiente donde viene recolectando la
orina de 24 hs.

Ejemplo: Levantarse a las 7 de la mafiana, descartar esa orina y anotar hora
(vaciado de vejiga - dia 1). A partir de ahi recolectar todas las orinas siguientes
del dia y de la noche. Levantarse al dia siguiente a las 7 de la mafiana'y
recolectar esa orina (anotar hora de finalizacién de la recoleccion - dia 2).

En caso de haber omitido una recoleccion comience nuevamente
al dia siguiente.

v Entrega de la muestra
Coloque nombre, apellido y DNI en el/los recipientes. Lleve el/los

recipientes al laboratorio, en los horarios de recepcion de muestras.
v No olvide completar el siguiente cuadro:

Datos requeridos del paciente

Apellido y Nombre:

DNI:

Edad:

Peso:

Altura:

Datos sobre la recoleccion de Orina

Comienzo de recoleccion (dia 1):

orina de la mafiana)

(Fecha y Hora a la que se descarta la primera orina de la Fecha:
mafiana -vaciado de vejiga)

Finalizacién de recoleccion (dia 2):

(Fecha y Hora a la que finaliza la recoleccion - primera Fecha:

Orina 24 hs V02
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