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CONDICIONES DE PREPARACION PARA
EXAMENES SOLICITADOS A GESTANTES
\ /
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e ee LABORATORIO CLINICO HOSPITAL METROPOLITANO E.S.E SANTIAGO DE TUNJA T /

DIRECCION : Barrio San Antonio - 8 # 22-47

Empresa Social del Estado

HORARIO TOMA DE MUESTRAS: . .
Santiago de Tunja

LUNES A VIERNES 6:00 - 8:30 AM
SABADO: 7:00 - 8:00 AM

PRESENCIAL
LABORATORIO CLINICO HOSPITAL METROPOLITANO E.S.E SANTIAGO DE TUNJA
DIRECCION : Barrio San Antonio - calle 8 # 22-47.
REQUISITO: Copia del documento de identidad.

HORARIO:
LUNES A VIERNES 2:00 — 4:00 PM

Pagina web: http://esesantiago.resultadoslab.com.co/

1 a 5 dias Habiles dependiendo de la complejidad
del examen solicitado.

RECUERDA: Resultados que requieren confidencialidad como es el caso del VIH no
seran cargados en la web.
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Empresa Social del Estado

Santiago de Tunja Examen se realiza en cualquier semana gestacional.

Acudir al Laboratorio con ayuno de 8 a 12 horas.

Acompanada por un adulto.

C

Examen se realiza en la semana gestacional 24 hasta la semana 28.

Acudir al Laboratorio con ayuno de 8 a 12 horas.

Acompanada por un adulto.

Tiempo Aproximado del examen ( 3 horas ). =%

Se realizara obtencion de 3 muestras de sangre en un tiempo
estimado de 3 horas.

Se suministrara bebida azucarada. °coe



Realizar aseo previo en la zona genital con jabon y abundante agua.

Recoger la orina en frasco esteril y de boca ancha,
abrir el recipiente sin tocar el interior de este. coe

+ Depositar en el inodoro un pegqueno chorro de la orina. .o

Recolectar el resto de orina en el recipiente.

No llenar el frasco de orina hasta el borde.

No ingerir antibioticos antes de recolectar la muestra, y silo esta
haciendo informar al Lalboratorio.

Marcar el frasco con nombres, apellidos, documento de identificacion
y fecha de recoleccion.

oo Llevar en un tiempo Nno mayor a 2 horas de su recoleccion

la muestra al Laboratorio Clinico.




s Acudir al Laboratorio con ayuno de 8 a 12 horas. : : :

Acompafnada por un adulto. coo0

Si esta tomando algun medicamento informar al personal del Laboratorio.

C

No tener relaciones sexuales 3 dias antes del examen.
No aplicarse ningun tratamiento vaginal ( cremas , ovulos, unguientos )

durante los ultimos 5 dias previos al examen.
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4 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y2 ANTICUERPOS - HIV | - I 4

PRUEBA RAPIDA ( REQUIERE CONSENTIMIENTO INFORMADO PROPORCIONADO

EN LA CONSULTA).

4 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS - PRUEBA RAPIDA.

HBsAg PRUEBA RAPIDA - HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE.

-+ HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH - GRUPO SANGUINEO. N

HEMOGRAMA - CUADRO HEMATICO. &

RECUENTO MANUAL DE PLAQUETAS.

$ ANTICUERPOS VARICELA ZOSTER IgG,IgM. e

§ ANTICUERPOS TOXOPLASMA GONDII IgG,IgM. ces &
ANTICUERPOS RUBEOLA IgG,IgM.

e+ i ANTICUERPOS CITOMEGALOVIRUS IgG.IgM e— )
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