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Instrucciones Cuantitativas de Recoleccién de Grasa Fecal

Instrucciones:
1. Durante 3 dias antes y durante el periodo de recoleccion:
a. El paciente debe estar en una dieta de grasa controlada (100 - 150 g de grasa por dia)
b. Segundo. No tome ningun laxante (particularmente aceite mineral o aceite de ricino)
c. Do. No tome ningun suplemento nutricional que bloquee la grasa ni ingerir ningun
sustitutos de grasa sintética (por ejemplo, Olestra)

2. El uso de ungtientos para pafiales elevara falsamente los resultados de la prueba;
Suspender el uso durante el periodo de recoleccion.

3. El bario interfiere con esta prueba; Espere al menos 48 horas después de cualquier
procedimiento que utilizé Barium antes de comenzar la recoleccion de heces.

4. Recoja TODOS los movimientos intestinales durante el periodo de tiempo designado por
su proveedor de atencion médica. Registre la fecha y hora de "inicio" en el cuadro de
abajo. Coloque envoltura de plastico sobre la taza del inodoro o use el sombrero de
recoleccion provisto y pase el taburete en la envoltura de plastico o sombrero. NO
contamine la muestra de heces con orina o0 agua, ya que esto puede interferir con los
resultados de la prueba.

5. Transfiera toda la muestra de heces a los contenedores suministrados por Sanford
Laboratories. Etiquetar los envases como 1 de 3, 2 de 3, etc. El contenedor de recogida de
heces debe mantenerse refrigerado durante todo el periodo de recogida. (Un refrigerador
con bolsas de hielo es aceptable).

6. La coleccion de heces debe contener un minimo de 5 gramos de heces.

7. Registre la fecha y hora de "parada™ en el cuadro a continuacion. Etiquetar el (los)
recipiente (s) de recoleccion de heces con su nombre legal completo, fecha de
nacimiento, fecha y hora en que se inici6é y detuvo la coleccion de heces. Devuelva el
(los) recipiente (s) de recoleccion de heces a un Centro de Servicio para Pacientes de
Sanford oa un laboratorio de Sanford tan pronto como haya completado la recoleccion.
Por favor registre la informacidn necesaria en el formulario de abajo y corte en la linea
punteada y regrese con la muestra de heces.
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Recoleccion cuantitativa de grasa fecal

Nombre del paciente:

Paciente Fecha de Nacimiento:

Fecha de inicio: Hora de inicio: AM/PM

Fecha de finalizacion: Para el tiempo: AM/PM

(Spanish Quantitative Fecal Fat Collection Instruction Revision 3 8/4/17)
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