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ESAME CITOLOGICO DELLE URINE PER LA RICERCA DI CELLULE
NEOPLASTICHE

PRESCRIZIONE DEL MEDICO DI FAMIGLIA: UNICA IMPEGNATIVA CON RICHIESTA DI TRE
ESAMI CITOLOGICI DELLE URINE PER LA RICERCA DI CELLULE NEOPLASTICHE SU RICETTARIO
REGIONALE CON INDICAZIONE DI DIAGNOSI CLINICA, INTERVENTI PRECEDENTI E
EVENTUALI TERAPIE PREGRESSE O IN CORSO.

METODICA PER LA RACCOLTA DELLE URINE

Raccogliere TRE CAMPIONI, uno al giorno per tre giorni consecutivi nel seguente modo:
I) Al risveglio urinare e gettare le urine
2) Fare normalmente colazione e seguire I'eventuale terapia in corso
3) Bere se possibile 2-3 bicchieri di acqua e poi raccogliere le prime urine emesse in
un contenitore per urine (possibilmente provetta a fondo conico falcon) acquistato
in farmacia aggiungendo alcool 95% nella proporzione di 2:1 (ossia il doppio di alcool
rispetto alla quantita di urina)
4) Ripetere questa operazione per tre mattine consecutive
5) Conservare il contenitore con le urine al fresco
6) Apporre su ogni contenitore il proprio nome e cognome e numero del campione
di urina (I-lI-Ill). I campioni devono essere consegnati tutti insieme l'ultimo giorno
di raccolta. | giorni di consegna presso TAMBULATORIO dell’Ospedale di Tivoli
sono il LUNEDI’ ed il MERCOLEDI’ dalle ore 10 alle ore 12 pertanto € opportuno
iniziare la raccolta il sabato o il lunedi.
Prima di consegnare i campioni di urina recarsi al CUP con la prescrizione del
medico di famiglia per regolarizzare I'impegnativa.
| campioni di urina vanno consegnati, unitamente alla prescrizione del medico di
famiglia regolarizzata al CUP, presso TAMBULATORIO del’Ospedale di Tivoli
(Il piano) dalle ore 10 alle ore 12 di LUNEDI’ e MERCOLEDVY.

Le risposte dell’esame si ritirano presso PAMBULATORIO dell’Ospedale di
Tivoli (tel. 0774-3164253) il LUNEDI’, MARTEDI’, MERCOLEDP,
GIOVEDVI e VENERDY dalle 9.30 alle 12.30. In caso di ritiro del

referto per conto di altre persone é necessario munirsi di delega.
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