
 

INFORMATIVA PAZIENTE 

PRELIEVO SANGUE 

 

PRELIEVO SANGUE – Indicazioni di massima, salvo particolari esigenze del medico curante, gli 

esami di laboratorio vanno eseguiti a digiuno, astenendosi dal prendere anche caffè, the, latte o altre 

bevande, fatta eccezione per l’acqua naturale.  Per la valutazione di trigliceridi e colesterolo si prescrive 

un digiuno di almeno 14 ore; mentre per l’ammoniemia il paziente non deve fumare dalle ore 23 del 

giorno precedente. È anche da evitare il digiuno oltre le 24 ore per la conseguente diminuzione della 

glicemia e della bilirubina. Evitare di sostenere sforzi fisici intensi nelle 12ore prima del prelievo. Non 

assumere alcool nelle 12 ore precedenti il prelievo. Non assumere farmaci nelle 12 ore precedenti il 

prelievo ad eccezione di prescrizione obbligatoria del medico o assoluta necessità; nei casi suddetti 

segnalare il tipo di farmaco assunto. Per le donne: segnalare lo stato mestruale. 

 

o Prelievo di sangue venoso per Aldosterone (orto e clino) e Renina (orto e clino)    

 

Il paziente deve rimanere a disposizione del Laboratorio per 3-4 ore. Il primo prelievo va eseguito dopo 

15 minuti di marcia, in stazione eretta. Il secondo va eseguito dopo 3 ore di riposo. Nei 3 giorni 

precedenti l’esame consumare pasti leggeri, senza aggiungere sale (ammesso un cucchiaino nell’acqua di 

cottura della pasta o del riso) 

 

o Prelievo di sangue venoso per Cea  

 

Astenersi dal fumo per 24 ore prima del prelievo di sangue. 

 

o Prelievo di sangue venoso per Digossina 

 

Assumere il farmaco all’ora prescritta, presentarsi al Laboratorio per il prelievo fra 7 e 24 ore dopo tale 

orario. non è necessario essere digiuni.  

                                                                          

o Prelievo di sangue per dosaggio farmaci antiepilettici 

 

Presentarsi al Laboratorio per i prelievi prima dell’assunzione della dose del mattino. Non è necessario 

essere digiuni. 

o Prelievo di sangue venoso per Ormoni tiroidei  

 

Il Prelievo di sangue venoso non richiede di essere eseguito a digiuno. Non devono essere stati eseguiti 

nei due mesi precedenti esami radiografici con contrasto iodato (colecistografia, urografia, ecc.) 

o Prelievo di sangue venoso per Prolattina 

 

Il prelievo di sangue deve essere eseguito la mattina a digiuno dopo un ‘ora di riposo, oppure eseguire 3 

prelievi a distanza di mezz’ora, mantenendo il soggetto a riposo. 

 

o Prelievo di sangue venoso per curva da carico con glucosio per via orale(OGGT) 

 

Per questo esame è necessario contattare il Laboratorio prima del prelievo per concordare gli orari. Prima 

di eseguire l’esame della curva da carico di glucosio è necessario aver effettuato un esame della glicemia 

basale non oltre tre giorni prima dell’OGTT; se la glicemia basale non supera i 140mg/dl si potrà 

procedere, il giorno seguente, all’esecuzione della curva. 

L’esame si svolge attraverso una serie di prelievi di sangue, di cui il primo a digiuno. Successivamente si 

somministrano al paziente circa 75mg/100ml di glucosio e si effettua il secondo prelievo a mezz’ora dalla 

somministrazione. Si effettuano ancora altri quattro prelievi a distanza di mezz’ora l’uno dall’altro. 

 

o Prelievo di sangue venoso per glicemia post-prandiale 

 

 Per questo esame è necessario contattare il Laboratorio prima del prelievo per concordare gli orari. Nei 

tre giorni precedenti il test, il paziente deve eseguire una dieta a elevato contenuto di glucidi. Nel gior 



stabilito il pasto dovrebbe contenere circa 100 grammi di glucosio. 

Esattamente 2 ore dopo la fine dello stesso si esegue un prelievo venoso per la misura della glicemia.  

o Prelievo di sangue venoso per intolleranze alimentari 

 

Il Prelievo viene effettuato esclusivamente nei primi quattro giorni della settimana, a digiuno da almeno 

8-10 ore. Sotto controllo medico sospendere almeno 48 ore prima del prelievo i farmaci a base di 

cortisone o altri steroidi. Non effettuare il prelievo in caso di raffreddore, influenza o altre malattie 

infettive; riprendere un nuovo appuntamento non prima di 10-15 giorni dopo la guarigione della malattia. 

 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                    

 DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 01 Rev. 1 del 14/11/18 

 
 

INFORMATIVA PAZIENTE 

ESAME DELLE URINE 

 

il paziente deve raccogliere una piccola quantità di urine, in occasione della prima minzione del mattino. 

Si raccomanda l’uso di appositi contenitori sterili in vendita in farmacia. 

 

PRENOTAZIONE:                  

   DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 02 Rev. 1 del 14/11/18 

 

 
 

INFORMATIVA PAZIENTE 

URINOCOLTURA 

 

Prima della raccolta è necessario procedere ad una accurata pulizia dei genitali esterni con acqua e 

sapone e sciacquando con abbondante acqua. Si deve scartare la prima parte dell’urina emessa mentre la 

successiva va raccolta direttamente nell’apposito contenitore sterile.  

Si raccomanda l’uso di appositi contenitori sterili in vendita in farmacia. 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                    

 DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 03 Rev.  del 14/11/18 

 
 
 



 

INFORMATIVA PAZIENTE 

ESAMI DELLE FECI 

 

Per l’esame parassitologico e la coprocoltura si consiglia di raccogliere le feci del primo mattino, ma 

qualora questo non fosse possibile, sono utilizzabili anche le feci del giorno prima purché conservate in 

frigo. Per la ricerca del sangue occulto si prescrive una dieta preventiva di tre giorni priva di carni rosse, 

pesce e uova; i denti vanno lavati delicatamente per evitare sanguinamenti. Per tutti gli esami si 

raccomanda l’uso degli appositi contenitori per le feci in vendita presso le farmacie. 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                     

DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 04 Rev. 1 del 14/11/18 

 
 

INFORMATIVA PAZIENTE 

ESAME LIQUIDO SEMINALE 

Prima della raccolta, si deve osservare un periodo di astinenza sessuale di almeno 3 giorni ma non 

superiore a cinque. 

Effettuare una accurata igiene dei genitali esterni e raccogliere TUTTO il liquido per masturbazione. 

Entro 45 minuti il campione, senza esporlo al freddo, deve pervenire al laboratorio. 

Si raccomanda l’uso di appositi contenitori sterili in vendita in farmacia usati per l’urinocoltura 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                    

 DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 05 Rev. 1 del 14/11/18 

 
 

INFORMATIVA PAZIENTE 

TAMPONE OROFARIGEO 

 

I prelievi della rinofaringe per via orale si eseguono con tampone sotto controllo visivo, con l’aiuto 

dell’abbassa lingua. In assenza di lesioni visibili il tampone viene fatto passare sulla parete posteriore del 

rinofaringue, specialmente all’altezza delle cripte tonsillari. 

Il tampone faringeo viene eseguito con un tampone sterile e successivamente inserito in un terreno 

conservativo e seminato su piastra selettiva. Le colonie sviluppate vengono successivamente identificate. 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                     

DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 06 Rev. 1 del 14/11/18 
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 INFORMATIVA PAZIENTE 

TAMPONE CUTANEO 

 

Si esegue su cute ben pulita prima con acqua e sapone e successivamente disinfettata con alcool al fine 

di eliminare qualsiasi contaminazione esterna. Generalmente il tampone cutaneo si esegue 

specificatamente su pustole infette o similari esercitando una leggera pressione per raccogliere una parte 

del materiale infetto e per poi seminarlo su piastre selettive. 

Terminata la semina, i terreni vanno incubati per 24-48 ore 37°C, le colonie sviluppate poi vengono 

successivamente identificate. 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                   

  DATA: ____/______/____       ORA ______ 

______ 
IP LAB 07 Rev. 1 del 14/11/18 

 
 

INFORMATIVA PAZIENTE 

TAMPONE AURICOLARE 

 

Si esegue nella prima parte del condotto uditivo, previa pulizia localizzata con acqua ed alcool ed 

avendo cura di non esercitare una pressione eccessiva durante il prelievo. Il materiale viene raccolto con 

un tampone sterile e seminato su terreni di coltura selettivi. 

L’incubazione avviene a 37°C per 24-48 ore, le colonie sviluppate vanno poi identificate 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                    

 DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 08 Rev. 1 del 14/11/18 

 
 

INFORMATIVA PAZIENTE 

TAMPONE LACRIMALE 

 

Si esegue su campione di liquido lacrimale raccolto con tampone sterile dall’occhio interessato. La 

semina viene effettuata su terreni selettivi. L’incubazione avviene a 37°C per 24-48 ore, le colonie 

sviluppate vanno poi identificate. 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                     

DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 09 Rev. 1 del 14/11/18 

 

 



 

 

 
 

INFORMATIVA PAZIENTE 

TAMPONE NASALE 

 

Si esegue con tampone sterile. La semina viene effettuata su terreni selettivi. L’incubazione avviene a 

37°C per 24-48 ore, le colonie sviluppate vanno poi identificate 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

 PRENOTAZIONE:                    

 DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 10 Rev. 1 del 14/11/18 

 
 

INFORMATIVA PAZIENTE 

TAMPONE URETRALE 

 

Il prelievo di secreto uretrale non è di facile esecuzione in quanto richiede il massaggio prostatico; si 

preferisce quindi farlo effettuare dal medico specialista. La semina viene effettuata su terreni selettivi. 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 PRENOTAZIONE:                     

DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 11 Rev. 1 del 14/11/18 

 
 

INFORMATIVA PAZIENTE 

TAMPONE VAGINALE 

 

Il prelievo si esegue dopo opportuna pulizia dei genitali esterni. Le secrezioni vaginali vengono 

prelevate mediante tre diversi tamponi sterili. Il 1° viene conservato momentaneamente in fisiologica 

sterile e usato per l’esame microscopico a fresco; il 2° per la colorazione di Graam ed il 3° per la semina 

nei terreni selettivi. 

Il paziente deve astenersi dai rapporti sessuali nei tre giorni antecedenti l'esame. 

Non usare cure interne (lavande, ovuli, candelette, etc.) salvo prescrizione del Medico curante nella 

settimana antecedente l'esame. 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

PRENOTAZIONE:                     

DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 12 Rev. 1 del 14/11/18 

 



 

INFORMATIVA PAZIENTE 

TEST DI NORDIN 

 

Il paziente deve effettuare una dieta priva di latte e dei suoi derivati (formaggi, burro, yougurt, ecc.) nei 

tre giorni precedente l’esame. 

Nel giorno precedente l’esecuzione dell’esame, dovrà effettuare entro le ore 19:00 un pasto a base di 

farinacei e verdure, privo di carni. 

Dopo un riposo notturno a letto di almeno 10 ore dovrà svuotare la vescica entro le ore 07:00 e 

successivamente bere circa ¼ di litro di acqua a basso contenuto calcico (per esempio ¼ di litro di acqua 

Levissima o d’acqua distillata) 

Dopo 2 ore dall’assunzione dell’acqua, sempre a digiuno, dovrà raccogliere le urine in un apposito 

contenitore consegnandolo poi agli interessati per il dosaggio di calciuria, idrossiprolinuria e creatinuria. 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                     

DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 13 Rev. 1 del 14/11/18 

 
 

 

 

INFORMATIVA PAZIENTE 

 CLEARANCE  DELLA CREATININA 

 Il paziente deve scartare le prime urine della mattina e successivamente raccogliere TUTTE le 
urine emesse nell’arco delle 24 ore fino al mattino successivo. Si raccomanda l’uso di appositi 
contenitori della capacità di almeno 2.5 l. in vendita in farmacia. Consegnare poi il contenitore 
al laboratorio per completare la procedura effettuando i il prelievo per il dosaggio della 
creatinina ematica. 
Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

PRENOTAZIONE:                    

 DATA: ____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 14 Rev. 1 del 14/11/18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

INFORMATIVA PAZIENTE 

 RICERCA   BACILLO DI KOCH TRAMITE ESPETTORATO 

  
Il paziente deve sciacquare accuratamente il cavo orale con gargarismi effettuati con una soluzione 

composta da acqua ed acqua ossigenata in pari volumi; eseguire una espettorazione profonda;  

raccogliere l’espettorato direttamente nel contenitore sterili   in vendita in farmacia;  

richiudere il contenitore e consegnarlo entro 2 ore al laboratorio.  

In soggetti incapaci di raccogliere l’espettorato, per mancanza di riflesso della tosse o, per scarsa 

secrezione bronchiale, si consiglia, nei due giorni precedenti l’esame, la somministrazione di mucolitici 

o espettoranti.  

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

PRENOTAZIONE:                     

DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 15 Rev.1 del 14/11/18 

 

 
 
 

 

INFORMATIVA PAZIENTE 

 XILOSIO SU SIERO  

  

Il paziente adulto deve essere a digiuno da almeno 10 ore per effettuare un prelievo ematico base. 

Somministrare poi 25 g di xilosio sciolto in 250 ml di acqua, ed effettuare un prelievo dopo 2 h dalla 

somministrazione di cui sopra. Mantenere il paziente a riposo durante le ore successive alla 

somministrazione. 

 

Il paziente bambino deve essere a digiuno da almeno 10 ore per effettuare un prelievo ematico base. 

Somministrare poi 0.5 g di xilosio, diluito al 5% in acqua, per Kg di peso corporeo (sino ad un massimo 

di 25 g di xilosio in 250 ml di acqua), ed effettuare un prelievo dopo 1h dalla somministrazione. 

Mantenere il paziente a riposo durante le ore successive alla somministrazione. 

 
Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

PRENOTAZIONE:                    

 DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 16 Rev. 1 del 14/11/18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

 

INFORMATIVA PAZIENTE 

 XILOSIO SU URINE 

  

Al paziente adulto somministrare poi 25 g di xilosio sciolto in 250 ml di acqua). Far bere, entro 2 ore 

dall'assunzione del carico orale, altri 250 ml di acqua. Raccogliere nel contenitore le urine delle 5 ore 

successive alla somministrazione del carico orale. Mantenere il paziente a riposo durante la raccolta dei 

campioni. 

 

Al paziente bambino    Somministrare 0.5 g di xilosio, diluito al 5% in acqua, per Kg di peso corporeo 

(sino ad un massimo di 25 g di xilosio in 250 ml di acqua). Far bere, entro 2 ore dall'assunzione del 

carico orale almeno 250 ml di acqua. Raccogliere nel contenitore le urine delle 5 ore successive 

 alla somministrazione del carico orale. Mantenere il paziente a riposo durante la raccolta dei campioni. 

NOTA: 

Per dare risultati attendibili la diuresi deve essere superiore a 150 ml. 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

PRENOTAZIONE:                  

 DATA: ____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 17 Rev. 1 del 14/11/18 

 

 

 
 
 

 

INFORMATIVA PAZIENTE 

ACIDO VANILMANDELICO /ACIDO OMOVOANILLICO 

 (URINE 24 H) 

 

 

Il paziente a partire dalle 48 ore precedenti l’inizio, e per tutto il tempo della raccolta dell’urina (24 ore), 

è necessario osservare una dieta priva dei seguenti alimenti: banane, vaniglia, cioccolato, caffè, 

tè, agrumi. Durante questo periodo si consiglia, previa consultazione del medico curante, di evitare 

l’assunzione di farmaci, in caso contrario, è opportuno comunicare il nome dei farmaci assunti al 

momento della consegna delle urine. 

Alle ore 8 del mattino precedente la consegna delle urine in laboratorio, il paziente vuota completamente 

la vescica e getta le urine da questo momento, e per le 24 ore successive, il paziente raccoglie nel 

contenitore (dopo avervi versato l’acido contenuto nella provetta) tutte le urine emesse 

comprese quelle delle ore 8 del mattino successivo all’inizio della raccolta. Le urine devono essere 

consegnate quanto prima in Laboratorio. 

Durante il periodo della raccolta, le urine devono essere conservate in frigorifero. 

Il paziente deve munirsi di contenitore per la raccolta urine 24h da acquistare in farmacia e di una  

provetta da 10 ml di acido cloridrico 6M da versare nel contenitore all’inizio della raccolta, (chiedere 

in Laboratorio) 

 
 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

PRENOTAZIONE:                     

DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 18 Rev. 1 del 14/11/18 

 

 



 
 

 
 

INFORMATIVA PAZIENTE 

DOSAGGIO IDROSSIPROLINURIA/CATECOLAMINE 

(URINE 24H) 

 

 

Il paziente nei tre giorni precedenti alla raccolta delle urine, non   deve assumere carne né derivati  

dalla carne, prodotti contenenti gelatina, pesce, dolci, uova.  Durante questo periodo si consiglia,  

previa consultazione del medico curante, di evitare l’assunzione di farmaci, in caso contrario, è  

opportuno comunicare il nome dei farmaci assunti al momento della consegna delle urine. 

Il paziente deve munirsi di contenitore per la raccolta urine 24h da acquistare in farmacia e di una  

provetta da 10 ml di acido cloridrico 6M da versare nel contenitore all’inizio della raccolta, (chiedere in 

Laboratorio). La raccolta può essere iniziata in un qualunque momento della giornata e continua per le 24 ore 

successive. Al momento scelto per l’inizio della raccolta, il paziente deve urinare scartando le urine emesse ed 

annotare l’ora; da quel momento in poi raccogliere tutte le urine nel contenitore; tra una minzione e l’altra il 

contenitore va mantenuto in frigorifero. Allo scadere della ventiquattresima ora, urinare raccogliendo le urine nel 

contenitore e consegnarlo entro due ore al Laboratorio. 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                     

 

DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 

IP LAB 19 Rev.1 del 14/11/18 

 

 
 

 
 

INFORMATIVA PAZIENTE 

               PROVA IMMUNOLOGICA DI GRAVIDANZA 

 

 

Consente una diagnosi attendibile circa 7 giorni dopo la data della mancata mestruazione (in rapporto 

alla concentrazione di gonadotropine corioniche che iniziano ad essere presenti dopo il concepimento). 

Raccogliere in un contenitore monouso le prime urine del mattino.  

 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                     

 

DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 20 Rev. 1 del 14/11/18 
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INFORMATIVA PAZIENTE 

COLALEMIA 

 

 

Il paziente deve essere effettuare due prelievi di sangue, il primo a digiuno (ore 8) ed il secondo 

un'ora dopo il pasto grasso, costituito da 30 grammi di cioccolato al latte + un bicchiere di latte 

intero + 10 biscotti + un tuorlo d' uovo. 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                    

 

 DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
 IP LAB 21 Rev. 1 del 14/11/18 

 
 

 
 

INFORMATIVA PAZIENTE 

RACCOLTA URINE PER ESAME CITOLOGICO                              
 

 

 Il paziente per tre mattine, possibilmente consecutive, deve raccogliere un campione di urine (non la 

prima parte del getto, ma quella intermedia o finale) in un contenitore preferibilmente del tipo per esami 

colturali (così da permettere un campionamento più ricco di materiale). Ogni mattina consegnare, quanto 

prima, il campione del giorno stesso al laboratorio, così da evitare fenomeni di citolisi. 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                    

 

 DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 22 Rev. 1 del 14/11/18 
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T RACCOLTA DELLE URINE ESTEMPORANEE 



 
 

 

INFORMATIVA PAZIENTE RACCOLTA 

DELL’ESPETTORATO PER ESAME CITOLOGICO 

Il paziente in caso di espettorazione abbondante al risveglio DOVRA’: 

eliminare il primo espettorato del mattino. Lavarsi i denti senza far sanguinare le gengive e, prima di 

fare colazione, espettorare con forza in un recipiente contenente alcool denaturato che deve coprire il 

campione raccolto. Ripetere l’operazione per tre mattine consecutive, utilizzando ogni volta un 

recipiente nuovo; consegnare i tre recipienti dopo il terzo giorno.  

 Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                    

 

 DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 

IP LAB 23 Rev. 1 del 14/11/18 

  

 
 
 

 

INFORMATIVA PAZIENTE 

CALCOLI URINARI /BILIARI 

Il paziente raccoglie i calcoli urinari o biliari in un contenitore acquistato in farmacia. 

 Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                     

 

DATA: ____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 24 Rev. 1 del 14/11/18 

 
 
 

 

INFORMATIVA PAZIENTE 

COLTURALE BATTERIOLOGICO SECRETO 

URETRALE  

 

Il paziente deve provvedere alla detersione dei genitali con acqua e sapone, astenersi da rapporti sessuali 

nelle 24 ore precedenti l'esame. Non urinare nelle due ore precedenti l'esame. 

 

  Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

PRENOTAZIONE:                     

 

DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 25 Rev. 1 del 14/11/18 

 



 
 

 

INFORMATIVA PAZIENTE 

CONTA DI ADDIS 

 

 Il paziente deve raccogliere la seconda urina del mattino, quelle della giornata, della notte, terminando 

con la prima urina del mattino seguente, nel contenitore acquistato in farmacia e consegnato in 

laboratorio poiché necessita di un additivo. 

E' indispensabile, per una buona riuscita dell'esame, attenersi scrupolosamente alle precedenti 

indicazioni, ed inoltre evitare la perdita di urina durante la raccolta. Nel caso un contenitore non dovesse 

bastare, utilizzare tutti quelli necessari. 

 Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                     

 

DATA: _____/______/____       ORA ____________ 

 
IP LAB 26 Rev.1 del 14/11/18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

INFORMATIVA PAZIENTE 

CURVA DA CARICO DI GLUCOSIO 

 

Il paziente deve effettuare una preparazione: dieta per 3 giorni, fatte salve le indicazioni diverse del Medico 

curante, e digiuno da 8-10 ore. 

L'esame si esegue tutte le mattine previa prenotazione. 

Il paziente è sottoposto ad una serie di prelievi dopo aver bevuto una soluzione di glucosio, deve rimanere presso il 

laboratorio senza fumare nè camminare. 

Preparazione: dieta per 3 giorni, fatte salve le indicazioni diverse del Medico curante, e digiuno da 8-10 ore. 

 

 PRIMA COLAZIONE 

150 g di latte 

2 cucchiaini di zucchero 

50 g di pane bianco 

PRANZO 

50 g di pane bianco 

70 g di pasta 

150 g di carne (vitello magro, coniglio, pollo) ai ferri o bollita 

100 g di verdura (finocchi, lattuga, pomodori, costine, spinaci, zucchini, insalata verde, radicchio) 

1 frutto (mela, arancia, albicocca, pera, pesca) 

20 g di olio di oliva 

CENA 

50 g di pane bianco 

70 g di pasta 

100 g di verdura (come a pranzo) 

100 g di formaggio (belpaese, fontina, emmenthal) 

1 frutto 

20 g di olio di oliva 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

PRENOTAZIONE:                     

 

DATA: _____/______/____       ORA ____________ 
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INFORMATIVA PAZIENTE 

CURVA GLICEMICA IN GRAVIDANZA 

Il paziente deve effettuare una preparazione: dieta per 3 giorni, fatte salve le indicazioni diverse del Medico 

curante, e digiuno da 8-10 ore. 

L'esame si esegue tutte le mattine previa prenotazione 

La paziente è sottoposta a 4 prelievi, uno basale e 3 prelievi a distanza di 1 ora dopo aver bevuto una soluzione di 

glucosio. 

 

DIETA PER CURVA GLICEMICA 

(da eseguire 3 giorni prima dell'esame, fatte salve le indicazioni diverse del Medico curante) 

PRIMA COLAZIONE 

150 g di latte 

2 cucchiaini di zucchero 

50 g di pane bianco 

PRANZO 

50 g di pane bianco 

70 g di pasta 

150 g di carne (vitello magro, coniglio, pollo) ai ferri o bollita 

100 g di verdura (finocchi, lattuga, pomodori, costine, spinaci, zucchini, insalata verde, radicchio) 

1 frutto (mela, arancia, albicocca, pera, pesca) 

20 g di olio di oliva 

CENA 

50 g di pane bianco 

70 g di pasta 

100 g di verdura (come a pranzo) 

100 g di formaggio (belpaese, fontina, emmenthal) 

1 frutto 

20 g di olio di oliva 

CURVA INSULINEMICA 

PRELIEVO SANGUE 

Preparazione: dieta per 3 giorni, fatte salve le indicazioni diverse del Medico curante, e digiuno da 8-10 ore. 

L'esame si esegue tutte le mattine dalle 7,30 alle 8,00 dal lunedì al venerdì. 

 

 Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

PRENOTAZIONE:                    

 

 DATA: _____/______/____       ORA ____________ 
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INFORMATIVA PAZIENTE 

PROFILO GLICEMICO 

 

Il paziente esegue una serie di prelievi nell'arco della giornata:  

ore 8,00 - 11,00 - 15,00 - 18,00 (deve essere a digiuno solo per il prelievo delle ore 8.00), la giornata 

deve rispecchiare gli abituali comportamenti. 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                     

DATA: _____/______/____       ORA ____________ 
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INFORMATIVA PAZIENTE 

PROVA IMMUNOLOGICA DI GRAVIDANZA 

 

Il paziente esegue una serie di prelievi nell'arco della giornata:  

ore 8,00 - 11,00 - 15,00 - 18,00 (deve essere a digiuno solo per il prelievo delle ore 8.00), la giornata 

deve rispecchiare gli abituali comportamenti. 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                    

 DATA: _____/______/____       ORA ____________ 
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INFORMATIVA PAZIENTE 

SCOTCH  

TEST VETRINO 

 

Il paziente deve recarsi presso il laboratorio a ritirare il vetrino. 

Prima dell'igiene personale mattutina apporre un pezzo di scotch trasparente a livello dell'orifizio anale, 

quindi toglierlo ed appoggiare lo scotch sul vetrino, quindi consegnare il materiale al laboratorio. 

 

Eventuali comunicazioni vanno inoltrate al numero: 0813384311 o al 0813384312 

 

PRENOTAZIONE:                    

 DATA: _____/______/____       ORA ____________ 
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