INSTRUCTIVO CédigO: ITPAO10

PREPARACION DEL PACIENTE Y/Q | Fechade Emision:

Laboratorio Clinico .
TOMA DE MUESTRA PARA Revision: 00
T h®mas CORTISOL AM Fecha de Revision:

LABORATORIO CLINICO THOMAS [ p4gina1de1

CORTISOL AM

e Para la realizacion de este examen se requiere una muestra de sangre que
requiere ayuno previo de 10 a 12 horas.

e EIl paciente debe permanecer en reposo por lo menos 30 minutos antes de la
recoleccion de la muestra de sangre.

¢ La muestra de sangre se debe recolectar antes de las 09.00 hrs. AM

e Cuando concurra a realizarse este examen debe presentar su cédula de
identidad y la orden médica correspondiente.

e Si tiene dudas sobre este instructivo puede consultar al personal de toma de
muestras, llamar al fono 2210051 o enviar un correo electronico a
contacto@laboratoriothomas.cl




