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Instrucciones para los pacientes para tomar
muestras para analisis de semen después de
una vasectomia

Preparacion del paciente:
e Su médico le indicara cudl es el momento adecuado para presentar una muestra de semen después de la vasectomia.

o Los Servicios de Laboratorio de Oregon de Providence recomiendan que la muestra de semen después de una
vasectomia se tome al menos 12 semanas después del procedimiento.

o Evite la eyaculaciéon por 2 o 3 dias (pero no mas de 7 dias) antes de tomar la muestra.

Coloque una etiqueta al recipiente con su primer nombre y su apellido, su fecha de nacimiento y la fecha y la hora en
que tomd la muestra.

Obtencidon de muestras:

e Tome una muestra de semen completa masturbandose y depositando el semen en el recipiente limpio y estéril que
le entregara su médico o el laboratorio.

o No se admiten condones.

e Entregue la muestra al laboratorio en un plazo de 1 hora desde la recoleccion.

Nota: Si prefiere tomar la muestra después de llegar al laboratorio, hay un bafio disponible.

Entregue la muestra al laboratorio con la orden de su médico y el formulario que se encuentra mas abajo en cualquiera de las
siguientes ubicaciones durante los horarios indicados:

Providence St. Vincent 9205 | Providence Portland 4805 | Providence Milwaukie

SW Barnes Road Portland, NE Glisan Street Portland, | 10150 SE 32"Y Avenue

OR 97225 7:00 a. m. — OR 97213 7:00 a. m. — Milwaukie, OR 97222
6:00p.m.LaV 6:00p.m.LaV 7:00a.m.—-5:00p.m.LaV
Providence Seaside 725 S. Providence Hood River
Wahanna Road Seaside, OR | 810 12t Street

97138 Hood River, OR 97031 9:00
7:00a.m.—-5:00p.m.LaV |a.m.-4:30p.m.LaV
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COMPLETE EL SIGUIENTE FORMULARIO — ENVIELO AL LABORATORIO CON SU MUESTRA
NOMBRE COMPLETO

FECHA Y HORA DE RECOLECCION DE LA MUESTRA

CANTIDAD DE SEMANAS DESDE LA VASECTOMIA
A SER COMPLETADO POR EL PERSONAL DEL LABORATORIO

FECHA Y HORA EN QUE SE RECIBIO LA MUESTRA
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