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RICERCA PARASSITI INTESTINALI

ISTRUZIONI RICERCA DI PARASSITI INTESTINALI, 

CISTI DI PROTOZOI, UOVA E LARVE DI ELMINTI

Il paziente deve procurarsi un contenitore sterile per feci con tappo a vite e paletta,  reperibile 

anche presso il Laboratorio Analisi della struttura.

ISTRUZIONI PER LA RACCOLTA DEL CAMPIONE:

Non utilizzare lassativi o purghe o supposte per evacuare

Evacuare su un foglio di giornale posto in un recipiente pulito 

Non urinare durante la raccolta del campione fecale

Aprire il contenitore e con l’apposita paletta unita al tappo prelevare una piccola quantità di feci e trasferirla nel

contenitore. E’ sufficiente una piccola quantità di feci della grandezza di una noce. Non riempire il contenitore

Chiudere riavvitando bene il tappo

Consegnare il campione il giorno stesso presso il centro prelievi dell’ospedale dalle 7.30 alle 9.30.

In caso il paziente rilevi nelle feci del materiale che possa far sospettare la presenza di un parassita (esempio vermi), deve

separare il materiale da esaminare dalle feci ed introdurlo in un contenitore pulito e consegnarlo presso il Centro Prelievi

dell’ospedale dalle 7.30 alle 9.30.

Per rendere più affidabile l’esame è opportuno esaminare 3 campioni di feci prelevati in giorni diversi in quanto

l’eliminazione di alcuni parassiti intestinali non avviene quotidianamente.

In caso di prescrizione di più campioni, raccogliere le feci in giorni diversi, seguendo le modalità descritte

precedentemente e consegnare il campione il giorno stesso della raccolta. 

Non è possibile conservare i campioni per giorni in quanto si rischierebbe di avere risultati falsamente negativi, la

consegna al laboratorio va fatta ad ogni raccolta e il campione deve essere conservato a temperatura ambiente. Nel caso

di feci liquide e/o sospetto di amebiasi consegnare il campione fresco al più presto.

Consegnare il presente modulo debitamente compilato assieme a 1° campione.

Cognome:_____________________________________________________Nome:________________________________________________________

data di nascita________________________________________________                                   primo esame o           esame di controllo  o

domicilio:                  in città o                                                          in campagna o                                                          con giardino o                    

recenti viaggi in paesi in via di sviluppo:             no o                  si o       dove:_______________________ quando :_________________ 

Sintomi:          febbre o                   dimagrimento o                       diarrea o                        numero di scariche al giorno: ________

                        dolori intestinali o                prurito o                       prurito anale o              eosinofilia all'emocromo o

altro: ________________________________________
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