REGIONE DEL VENETO

MICROBIOLOGIA

RICERCA OSSIURI - SCOTCH TEST

E raccomandato ripetere I'’esame almeno 3 volte in giorni differenti
(i campioni possono essere consegnati tutti assieme al laboratorio)

Coghome e nome

nato/a il Codice fiscale

recapito telefonico

per bambini frequentanti asilo o scuola dell’'infanzia (specificare)
MOTIVO DELLA RICHIESTA O prima diagnosi O controllo dopo terapia

SINTOMI

O prurito anale

O doloro addominale

O irrequietezza

O prurito vaginale

O insonnia

O digrignamento notturno dei denti
O mal di testa

O appendicite
MODALITA DI RACCOLTA DEL CAMPIONE (la raccolta deve essere eseguita al mattino, al

risveglio, prima che il soggetto defechi)

1. indossare un paio di guanti usa e getta

2. tagliare con le forbici un pezzo di scotch di dimensioni inferiori a quelle del vetrino fornito (5+6
cm): usare nastro adesivo trasparente

3. divaricare le natiche del soggetto e appoggiare la parte adesiva del nastro sull'orifizio anale
avendo cura che aderisca bene alle pieghe anali pigiando per 15+20 secondi

4. staccare il nastro adesivo e farlo aderire sul vetrino facendo in modo che non si formino bolle o

pieghe come in figura:

No (7))
No [N o
Si v

5. inserire il vetrino nel contenitore fornito dal laboratorio, conservare a temperatura ambiente

6. dopo il prelievo lavarsi bene le mani per evitare contaminazioni

Per informazioni contattare preventivamente la Microbiologia
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