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INCLUIDO EN KIT INTERNACIONAL
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3 tubos SST 3 tubos LAV 2 tubos blanca 1 recipiente para orina 1 orina Aptima 2 pipetas

LISTA DE VERIFICACION DEL PACIENTE DOCU M ENTOS

e Instrucciones del kit internacional

\:| Refrigere los paquetes de gel antes de la extraccion de sangre. (DEBE quedar plano cuando se congela para el envio).
[]  Verifique las fechas de vencimiento en todos los viales y contenedores. (NO usar si la fecha ha expirado)  Factura proforma y cartas de
\:‘ Verifique el pedido de laboratorio dentro de la caja del kit para confirmar que el nombre completo, fecha de nacimiento y despacho de aduana
datos demograficos son correctos. e Fedex UN3373 Bolsa de envio y

Asegurese de llevar el kit completo, incluidos los documentos y los paquetes de gel, a su cita.
- e s P[Pty e bolsa morada de FedEx

["] No orinar 1 hora antes de la recoleccion.
e FEtiqueta de devolucion de FedEx

INSTRUCCIONES DE RECOLECCION

1.Verifique el pedido de laboratorio dentro del kit y confirme que toda la informacion del paciente esté
completay sea correcta.

2.Etiquete todos los tubos y recipientes con el nombre y apellido del paciente, fecha de nacimiento y fecha de
recoleccion.

3.Comience la recolecciéon de muestras de sangre utilizando todos los tubos provistos dentro del kit.

4. Después de la recoleccion, tome 3 tubos SST y 3 tubos LAV y mézclelos invirtiéndolos de 8 a 10 veces.

5.Deje que todos los tubos se coagulen al menos 30 minutos pero no mas de 1 hora antes de la centrifugacion.

6.Centrifugar a 1000-1300 G 0 2200-2500 RPM durante 15 minutos y dentro de 1 hora de la recoleccion.

7.Tome (1) tubo SST y extraiga un méximo de 3 ml de suero y transfiéralo al tubo superior blanco con la etiqueta
"SERUM".

ACCEPT OVERFILLED UNDERFILLED
8.Tome (1) tubo LAV y extraiga un maximo de 3 ml de plasma y transfiéralo al tubo superior blanco con la L Lo L
etiqueta "PLASMA".
9.Para la recoleccién de orina, solicite a los pacientes un minimo de 20-30 ML de orina en una taza de orina Tubo Aptima: llene solo entre las lineas
- negras. Se rechazara el sobrellenado o el
estéril. . ;
llenado insuficiente.

10.Si se requiere una prueba CT/NG, transfiera 2 ml de orina de la taza al tubo amarillo Aptima. (Por favor,
deseche la taza de orina después de la transferencia)

INSTRUCCIONES DE ENVIO

1.Asegurese de que todos los contenedores estén etiquetados con el nombre completo del paciente, fecha de nacimiento y fecha de
recoleccién.

2.Una vez que haya revisado todos los tubos y las muestras de orina, péngalos dentro de la bolsa de muestras de riesgo bioldgico.

3.Agregue paquetes de gel en el sobre de burbujas plateado con las muestras de los pacientes y cierre.

4.Asegurese de que la orden de laboratorio se complete correctamente y que todas las pruebas estén claramente marcadas.

5.Agregue el pedido de laboratorio del paciente, el sobre de burbujas plateado con las muestras de los pacientes en la caja del kit y cierre.

6.La factura Pro Forma DEBE ser completada en su totalidad y firmada por el paciente o la clinica.

7.Agregue la etiqueta de devolucion, la factura proforma en la bolsa morada de FedEx y péguela en el exterior del paquete de FedEx.

8.0rganice la recogida o entrega de FedEx. Nota: Para recoger llame al 1-800-463-3339 (1800-GO-FEDEX)



