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1348隱吡咯分析採檢須知 

Kryptopyrrole Analysis 

檢體 採檢所需物品 

避光二次尿液 10ml x 1支, 冷凍 

藍蓋二次尿液 5ml x 1支, 冷凍 

1個  尿液收集杯 

1支  專用避光尿液試管(含保存粉劑) 

1支  藍蓋尿管 

1份  吸管 

1支  採檢說明書 

採檢注意事項 

1. 採集早晨第二次尿液。請於晨尿後 2-3小時，留取第二次尿。

2. 採檢前一晚勿過量飲水，起床後飲水不超過 250ml，避免尿液被稀釋。

3. 女性請勿在月經週期內採檢。

4. 避光試管中含粉末狀保存劑，留檢時請務必將尿液與保存劑混合均勻。

尿液採檢法 

1. 請於檢驗申請單上填妥姓名、性別、採檢日期、及出生年月日。尿液試管上填妥姓名及

採檢日期。

2. 收集早晨第二次尿液(中段尿)，將尿液收集於尿液收集杯中。

 避光尿管採檢方式:

以吸管吸取尿液至避光尿液試管，裝約 8分滿(不可裝滿)並栓緊蓋子。務必將避光管

中尿液與保存劑混合均勻，維持檢體的穩定度。

 藍蓋尿管採檢方式:

於集尿杯中吸取檢體分裝至藍蓋尿管中，栓緊上蓋。請勿用避光尿管內的檢體分裝。

3. 檢體請冷凍保存，並盡快送回醫師處。

報告天數 

7天 

請注意! 

 正確採集檢體是進行檢驗必備條件，採檢前請先仔細閱讀此份採檢須知。

 請確認採檢管是否於有效期限內，及客戶基本資料標籤貼紙應避免遮蓋有效期限。

 請於″採檢管″與″功能醫學檢測申請單″上填妥相關基本資料(如受檢者姓名、性別、採檢日期及

出生年月日等)。您的配合將有助於檢測結果的判讀。
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