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ISTRUZIONI PER ESAME PARASSITOLOGICO DELLE FECI 

- RACCOGLIERE LE FECI IN 3 GIORNI DIVERSI NELL'ARCO DI UNA SETTIMANA  

 1° GIORNO: collocare le feci in un contenitore TAPPO VERDE CON liquido conservante 
 2° GIORNO: collocare le feci in un contenitore TAPPO VERDE CON liquido conservante 
 3° GIORNO: collocare le feci in un contenitore TAPPO VERDE CON liquido conservante 

e in un contenitore TAPPO ROSSO SENZA conservante per feci fresche 

- CONSERVARE i campioni A TEMPERATURA AMBIENTE fino alla consegna, indicando sugli 
stessi il n° progressivo del campione in base al giorno di raccolta (es: 1°, 2°, 3°) 

- COMPILARE il questionario 

- CONSEGNARE i campioni TUTTI INSIEME IL GIORNO DELLA TERZA RACCOLTA, 
unitamente al questionario. La consegna può essere eseguita presso i centri prelievi di 
pertinenza secondo gli orari di apertura degli stessi. 

 

PRECAUZIONI 

Durante la settimana della raccolta non si deve fare uso di lassativi, antidiarroici, oli minerali, sali di 
bismuto. Le feci non devono essere contaminate da urine o dall'acqua del wc, pertanto si 
raccomanda di effettuare l'evacuazione su una superficie asciutta e pulita. Si consiglia di urinare 
prima della raccolta. 

ATTENZIONE: TENERE LONTANO DAI BAMBINI 
Il liquido contenuto nei flaconi è velenoso: non berlo! 

In caso di ingestione accidentale: diluire bevendo 2-4 bicchieri d'acqua e rivolgersi immediatamente 
ad un Pronto Soccorso o ad un Centro Antiveleni (02.66101029 Milano, 06.49978000 Roma). 

CONTENITORE TAPPO VERDE CONTENITORE TAPPO ROSSO 

                      

 

  Svitare il tappo facendo attenzione a non 
versare il liquido. 
 Utilizzando il cucchiaino integrato nel tappo, 
raccogliere le feci prelevando in punti diversi 
dell'intera evacuazione. 
  Collocare nel contenitore una quantità di feci 
solide pari a un cucchiaio abbondante, oppure, in 
caso di feci liquide, 2 cucchiai. 
 Omogeneizzare il contenuto aiutandosi col 
cucchiaino. 

  Chiudere bene il contenitore e agitarlo per 
facilitare l'omogeneizzazione. 

 Utilizzando l'apposita spatola raccogliere le feci 
prelevando in punti diversi dell'intera 
evacuazione. 

 Trasferire nel flacone un volume di feci pari a 
circa metà vasetto. 

 Tappare accuratamente. 

 

Per informazioni contattare l’UOC Microbiologia ULSS 2 allo 0422 322710 o 0422 322711   
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QUESTIONARIO PER ESAME PARASSITOLOGICO DELLE FECI 

Cognome e nome __________________________________ Data di nascita   

Stato e Regione di residenza   

Nazionalità   recapito telefonico   

Attività lavorativa attuale o pregressa   

È mai stato all’estero? □ SÌ   □ NO 

Se sì, indicare: 

luogo e data ultimo soggiorno: Paese ________________________ dal _________ al   

MOTIVO DELL’ESAME (barrare le caselle corrispondenti) 

□ Controllo dopo soggiorno in Paese in via di sviluppo   

□ Un familiare/convivente/compagno di viaggio è affetto da   

□ Controllo dopo parassitosi: quale?   

terapia eseguita   

□ Consumo alimenti crudi:    □ carne   □ pesce 

□ Terapia corticosteroide o immunosoppressiva:   □ in atto   □ prevista 

□ Protocollo pretrapianto 

□ Parassitosi contratte in passato (quali)    

□ Altro (specificare)   

DISTURBI □ SÌ (se sì indicare i sintomi nella tabella sottostante)      □ NO 

Sintomi 

□ diarrea □ eruzioni cutanee 

□ dolori addominali □ prurito anale 

□ altri disturbi gastrointestinali □ febbre 

□ prurito cutaneo □ disturbi respiratori 
 

DATI DI LABORATORIO (se disponibile un emocromo recente) 

EOSINOFILI: indicare N° eosinofili/µL oppure % eosinofili/leucociti totali   
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