
CULTIVO FARINGEO

De la calidad en la toma de la muestra depende la calidad del resultado

RECOMENDACIONES

DA-LAB-712.TM-008-121

PARA CULTIVOS
 Y COLORACIÓN DE GRAM

No usar enjuague bucal el día de la toma de muestra.

Debe estar preferiblemente en ayuno o tener como mínimo, dos horas sin
ingerir alimentos ni bebidas.

No estar bajo tratamiento con antibiótico mínimo durante 3 días antes de la
realización del examen, sólo si el Médico lo autoriza se realizará sin suspender
tratamiento.

CULTIVO DE HONGOS EN PIEL
Abstenerse de aplicar o consumir medicamentos antimicóticos de 7 a 10 días
antes o según indicación médica.

No aplicar cremas, talcos ni lociones 3 días antes de la toma de muestra.

CULTIVO DE HONGOS EN UÑAS

Remover el esmalte de uñas 3 días antes de la toma de muestra.

No aplicar tratamiento antimicótico local de 7 a 10 días antes de la toma de la
muestra o según recomendación médica

CULTIVO PARA GÉRMENES COMUNES DE HERIDA
Y LESIONES DE PIEL

No utilizar crema de ninguna clase en el sitio de la lesión mínimo dos días
antes de la toma de la muestra.

El paciente debe informar sobre los medicamentos que utilice y sobre
antibióticos que esté utilizando.

HORARIO:
Traer la muestra al

Laboratorio lo mas pronto
posible. En el horario de
6:00 am a 9:00 am. de

Lunes a Sábado.

PIDA SU RESULTADO:
Es importante que solicite el resultado porque favorece el diagnóstico
oportuno  de patologías que pueden estar afectando su salud y así iniciar
tratamiento oportuno.

DOCUMENTOS:
Presente el documento de

Identidad, Orden Médica en la
Calle 6 # 7-61 Sede San Luis piso
1 o en la Carrera 8 # 11-91 sede
Nueva EPS en toma de muestras

de laboratorio.

COPAGO:
Cancele en Caja la

cuota moderadora de
acuerdo a su nivel de

cotización.

Puede solicitarlo por medio de la línea WhatsApp 316 6303394.
Adjunte imagen de documento original.

Sedes: Clínica San Luis: Calle 6 No. 7-61 Nueva EPS: Carrera 8 No. 11-91 Sede Administrativa: Calle 6 No. 7-29
Unidad de Rehabilitación: Calle 8 No. 4-41 Ubaté, Cundinamarca

Sede Salud visual Calle 6 No. 7-36
Teléfono de Contacto 3503189948 Celular: 3144146406

www.unidadmedicaorluz.com
laboratorio@unidadmedicaorluz.com


