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DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA Y MEDICINA DE LABORATORIO 

Instrucciones para recolectar orina en un 

tiempo programado 
Importante: 

• Los resultados de esta prueba dependerán de la minuciosidad con la que se obtenga la muestra.                 

• Utilice este recipiente durante las próximas 48 horas. 

• Una vez empiece a obtener la muestra, guarde el recipiente de 24 horas en la nevera. 

Instrucciones: 

• A menos que el médico le haya dicho lo contrario, consuma la cantidad habitual de líquidos.  

• Si tiene preguntas relacionadas con la recolecta, llame al laboratorio de The Children’s Hospital al  

720-777-6711. 

• A la hora que decida iniciar la obtención, orine y deseche esa orina.                                      

• Anote la fecha y hora de inicio de la obtención en el espacio inferior.                    

• A partir de esa hora, recoja cada micción en un recipiente limpio y después vierta la orina en el 

recipiente de 24 horas.                                                

• A partir de entonces, agregue todas las micciones durante las próximas 24 horas. 

• Obtenga la última orina a la hora de finalización y viértala en el recipiente de 24 horas. 

• Anote la fecha y hora de finalización en el espacio inferior. 

• Una vez concluida la recolecta, entregue el recipiente de 24 horas al laboratorio tan pronto como sea 

posible. 
Advertencia: 

• Es posible que el recipiente de 24 horas contenga ácido.  

• No respire el vapor.  

• Evite el contacto con los ojos o la piel.  

• Si el recipiente se derrama, lávese inmediatamente con agua fría e informe al médico.  

• No orine directamente en el recipiente. 

 

Paciente: _______________________ 
Fecha de 

nacimiento: 
______ / ______ / ______ 

Fecha de 

inicio: 
______ / ______ / ______ 

Hora de 

inicio 

______ : ______ am/pm(marque 

uno) 
Fecha de 

finalización: 
______ / ______ / ______ 

Hora de 

finalización: 

______ : ______ am/pm(marque 

uno) 

 

Lab Use Only: 

Preservative: ____________________   Expiration Date: ______ / ______ / ______     

Preservative Volume: _____________     Date Added:  ______ / ______ / ______     

Tests Ordered: ______________________________________________________ 

Tech: ___________________________ 
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