REGIONE DEL VENETO

MICROBIOLOGIA

RICERCA SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM (BILHARZIA)
ESAME PARASSITOLOGICO DELLE URINE

Coghome e nhome

nato/a il Codice fiscale
nazionalita recapito telefonico
Ha fatto recenti viaggi in Paesi in via di sviluppo? Ono O si

Se si, indicare:

luogo ultimo soggiorno

data ultimo soggiorno

Durante il viaggio, ricorda di aver fatto il bagno o aver immerso parti del corpo in acque dolci e
Non vorticose (fiumi di portata non elevata, canali di irrigazione, laghi artificiali o naturali)? no 0O si
Ha notato arrossamento cutaneo e prurito dopo il bagno? no 0O si

Se si, indicare:

farmaco utilizzato

dosaggio

DISTURBI no 0O si
Se si, indicare quali:

O sangue nelle urine

O bruciore/dolore urinario

O urgenza minzionale

O minzioni piu frequenti, piccole quantita di urine
0O tosse

O febbre

DATI DI LABORATORIO (se disponibile un emocromo recente)
n° eosinofili/pL oppure % eosinofili/leucociti totali

MODALITA DI RACCOLTA DEL CAMPIONE

- CONTENITORE: barattolo a bocca larga con tappo a vite

- VOLUME: almeno 50 mL

- PERIODO: raccogliere l'urina tra le ore 10:00 e le ore 14:00

- ISTRUZIONI: prima di raccogliere l'urina, fare una serie di piegamenti sulle ginocchia o salire e
scendere una rampa di scale per facilitare il distacco di eventuali uova dalla parete vescicale.

Raccogliere anche I'ultima parte di urina, le ultime gocce sono importanti.

ATTENZIONE: consegnare il barattolo a bocca larga, NON trasferire |'urina nelle provette vacutainer.
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Per informazioni contattare preventivamente la Microbiologia
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