BIONEXT  INFORMACAO AO PACIENTE

LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES

As perguntas assinaladas com * sao obrigatdrias

Apelido
Nome: f- j

Data de nascimento: L1/ L1 I/ 1 1 |

Quadro reservado
a uso laboratorial

NdmeroCNS L1 1 1 | 1 | 1 [ | | |

Correio eletrénico: @.
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NUmero de dias de abstinéncia * 1 1 D (2 a 5 dias recomendados)

INDICACOES *
[] Testes de fertilidade

[ Infecdo dos 6rgdos genitais superiores (IGAM = infecdo das glandulas anexiais masculinas)
[] Presenca de sangue no sémen

[J Anomalia(s) no espermograma

[] Outras
Data/hora da recolha * Lo/ ey /2000 vas Ly L
Local de recolha * [OJLeudelange []domicilio
Foi recolhida toda a ejaculacéo? * [OsiMm [ NAO

Em caso negativo, especificar o problema encontrado

Tratamento antibidtico recente

SIM NAO
(menos de 10 dias)? O O

Em caso afirmativo, nome(s)
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RECOLHA DE SEMEN
RECOMENDACOES PARA A CULTURA DE SEMEN

« OL 02.

Urinar antes de iniciar a Lavar as maos
colheita cuidadosamente

03. 04.

Retrair o prepucio e lavar Abrir o frasco de recolha com a
O pénis com as toalhetes tampa virada para baixo sobre
desinfectantes fornecidos a mesa sem tocar no interior
da tampa e do frasco
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05.

Efetuar a recolha por
masturbacdo. Recolher todo o Escreva o seu nome e
ejaculado nofrasco esterilizado. apelido, no frasco de
A Proibido a utilizacdo de recolha

preservativos

06.
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_ 07 _ 08. .
' Informar o enfermeiro E importante comunicar
assim que a colheita estiver quaisquer problemas
‘ concluida ou levar o frasco com a recolha. Se a
para o laboratério no prazo de . recolha estiver incompleta,
2 horas ndo se esqueca de o

comunicar ao laboratério. )
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Encontrar um centro Poupar tempo

pré-inscricdo em

2-4, rue du Chateau d'Eau o (+352) 27 321
L-3364 Leudelange 18 (+352) 27 321 201
www.bionext.lu Luxembourg ¥ info@bionext.lu



