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Puede que la prueba no se procese sin esta información:
Formulario de solicitud de prueba Todos los tubos

Proporcione:
q �Nombre y apellidos del 

paciente
q Fecha de nacimiento
q Sexo
q Fecha de recolección

Incluir en las etiquetas:
q �Nombre y apellidos del 

paciente
q �Fecha de nacimiento del 

paciente

ENVIAR LAS MUESTRAS AL LABORATORIO
Consultar las instrucciones de envío que se envían adjuntas con la caja del kit.

PipetaTubo de 
recolección 
con tapón 

transparente

Materiales de recolección de orina
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Muestra
Orina

Materiales adicionales
•	 �Recipiente de recolección transparente 

(no incluido)
•	 �Bolsa de riesgo biológico con material 

absorbente
•	 �Formulario de evaluación de salud del 

paciente
•	 Sobre prepagado

Pueden recopilarse las siguientes pruebas con estas 
instrucciones:

OrganixSM completo n.º 3301 	 Orina
OrganixSM básico n.º 3304 	 Orina
OrganixSM disbiosis n.º 3302 	 Orina

INSTRUCCIONES DE RECOLECCIÓN DE MUESTRAS MEDIANTE ORGANIX
INSTRUCCIONES PARA LA RECOLECCIÓN DE ORINA DE PACIENTESLISTA DE COMPROBACIÓN (ANTES DEL ENVÍO)

1. Tubo
	 q �Nombre, apellidos y fecha de nacimiento del paciente presentes en la etiqueta 

del tubo
	 q �La muestra y el líquido no deben exceder la LÍNEA DE LLENADO
	 q �El tubo debe estar herméticamente cerrado

2. Tubo de orina - Congelado
	 q �Tubo de recolección con tapón transparente
	
3. Formulario de solicitud de prueba con pago 	
q �El formulario de solicitud de prueba está completo La prueba aparece indicada, el 

nombre, los apellidos, la fecha de nacimiento, el sexo y la fecha de recolección 
están registrados

	 q El formulario de evaluación de salud del paciente está completo
	 q Se incluye el pago o se abonó en línea en www.gdx.net/prc

4. Devolver al laboratorio 	
q �Asegurarse de devolver la muestra con el embalaje original y de situarlo en el 

interior del material de envío incluido.



RECOLECCIÓN RECOLECCIÓN

Para consultar la información completa, visitar: www.gdx.net/tests/prep
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q Evitar el contacto con la piel y los ojos. 
En caso de contacto con los ojos, lavar 
abundantemente con agua durante 
15 minutos. En caso de contacto con la piel, 
lavar abundantemente con jabón y agua. En 
caso de ingesta, contactar con el centro de 
toxicología de inmediato.

q �Las mujeres no deben recolectar muestras 
de orina durante la menstruación.

MAÑANA DE LA RECOLECCIÓN:NOCHE PREVIA A LA PRUEBA:24 HORAS ANTES DE LA PRUEBA:

q Ingesta de alimentos habitual, pero evitar 
consumir en exceso cualquier comida o las 
dietas extremas. 

q El consumo de líquido debe limitarse a 
ocho (8) vasos de 8 oz durante un plazo de 
24 horas.

q Congelar el bloque de hielo adjunto 
durante un mínimo de 8 horas antes del 
envío.

IMPORTANTE: Para garantizar la precisión de los 
resultados, se DEBE facilitar la información solicitada.
Etiquetar todos los tubos con el nombre, los apellidos y 
la fecha de nacimiento del paciente. 

Escribir el nombre, los apellidos, la fecha de nacimiento, 
el sexo y la fecha de la recolección en el formulario de 
solicitud de prueba. 

Si el paciente se despertara a orinar durante la 
noche (a falta de seis horas para levantarse) debe 
recolectar esa orina en un recipiente de recolección 
esterilizado o en un recipiente limpio y desechable y 
refrigerarlo. Al despertarse, el paciente debe recolectar 
la primera orina de la mañana en el mismo recipiente. 
Rellenar el recipiente y depositar la orina adicional en el 
inodoro. 

Utilizar la pipeta para transferir la orina del recipiente 
de recolección en el tubo de recolección con tapón 
transparente hasta llegar a la marca de 12 ml. No 
sobrepasar la marca. 

Volver a cerrar el tubo herméticamente. Desechar la orina 
restante. 

Colocar el tubo y el bloque de hielo en la bolsa de 
riesgo biológico 
y congelar durante un mínimo de 2 horas. 


