/\ Servicio Andaluz de Salud
JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

UNIDAD DE GESTION CLINICA DE BIOTECNOLOGIA
Teléfonos: 950029263/64

INSTRUCCIONES PARA EL ANALISIS DE SEMEN

Debe entregar un espécimen de semen, el di@ ...........cccoooomricrcrinsicccess e ,en el Area de

Recepcién de Muestras, de la Unidad de Gestion Clinica de BlOTCCHOIOgIG (Labora‘rorlos Clinicos), en

el Hospital "La inmaculada”, de 8:15 a 9 horas de la mafiana, por ello es importante, que siga estas

instrucciones:

1.- Guarde abstinencia sexual, durante un periodo minimo de 3 dias y un mdximo de 5. Esto
significa no haber tenido, voluntaria o involuntariamente, pérdida de semen ya sea por coito,
masturbacion o polucién nocturna, en los dias indicados.

2.- Se debe lavar el pene con agua y jabén, eliminando, posteriormente, los restos de jabdn con
abundante agua. No se debe aplicar ningtn tipo de pomada, en el pene.

3.- La obtencion del semen debe ser por masturbacién manual. Tenga en cuenta, que la calidad del
semen depende de la calidad del orgasmo, por lo tanto, tomese el tiempo necesario.

4.- El semen se recogerd, directamente y en su totalidad, en el frasco estéril, que se le entregara
para ello. No se admitird ninglin otro tipo de recipiente.

5.- No utilizar preservativos, para la obtencién del semen.

6.- En caso de que se pierdan algunas gotas o se derrame accidentalmente, el espécimen no es
vdlido y debe comenzar de nuevo la recogida, guardando la abstinencia sexual y demds normas,
indicadas en los puntos 1,2, 3,4y 5.

7.- El frasco, con el semen, debe transportarse bien cerrado, en posicion vertical y pegado al
cuerpo (en un bolsillo interior), para que se mantenga a una temperatura, lo mds proxima a la
corporal.

8.- El espécimen deberd entregarlo en el Area de Recepcién de Muestras, de la Unidad de Gestién
Clinica de Biotecnologia (Laboratorios Clinicos), aproximadamente, antes de media hora desde
su recogida. Si vive lejos, deberd recoger el espécimen, en el Hospital "La Inmaculada”. No se
admitirdn los especimenes enviados desde los Centros de Salud o Consultorios.

9.- La persona que entrega el espécimen (preferentemente el paciente), debera identificarse
con su DNI o Pasaporte y entregar relleno el cuestionario, que hay en el reverso.

En el caso, de que no sea el paciente quien entregue el espécimen, el cuestionario debera
ir firmado por el paciente y la persona encargada de entregar dicho espécimen. Ademas,
esta Ultima debera aportar el DNI o Pasaporte de ambos.
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ETIQUETA
. - . IDENTIFICATIVA
UNIDAD DE GESTION CLINICA DE BIOTECNOLOGIA

Teléfonos: 950029263/64

Responda a las preguntas, del siguiente cuestionario.

Esta informacién es importante, para interpretar

los resultados del andlisis.

APELLIDOS Y NOMBRE ......oooc oot sess sttt e e ettt oot s ettt oo
== o) N[
EYACULACION:

HORA: ..o, FECHA: ..ot

¢HA RECOGIDO TODO EL SEMEND? ..ottt e
DIAS DE ABSTINENCIA SEXUAL (SIN EYACULAR) ....ooocooooieeseeees e seeeesesees oot

¢HA SUFRIDO ALGUNA ENFERMEDAD O HA EXPERIMENTADO FIEBRE ELEVADA (mds de
38 9C) DURANTE LOS ULTIMOS TRES MESES? ..o seesses ot

¢HA TOMADO ALGUN MEDICAMENTO DURANTE LOS ULTIMOS DOS MESES?
OBSERVACTIONES QUE DESEE HACER CONSTAR: ..oooooeoeoeoeoeoeeoeoeeeoeee oo

Con su firma, el paciente da su autorizacién, a la persona encargada de entregar el espécimen, que él ha
obtenido. Asimismo, con sus firmas, el paciente y, en su caso, la persona autorizada para entregar el
espécimen, certifican la veracidad de los datos, incluidos tanto en el formulario de solicitud analitica

como en este cuestionario, y su correspondencia con los de identificacién del espécimen.

Firma del Paciente Firma de la persona que entrega el espécimen

Nombre y Apellidos:

DNI/Pasaporte: DNI/Pasaporte:
Agencia de Calidad
Sanitana de Andalucia
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