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ESAME DI CITOLOGIA URINARIA

Modalita di raccolta delle urine

e L’urina utile per ’analisi ¢ la seconda della mattina. Se durante la notte si hanno minzioni
ripetute si puo, in questo caso, prelevare anche la prima urina della mattina.

e Sideve urinare nei tre contenitori sterili per tre mattine consecutive.

e [ tre contenitori vanno numerati secondo la raccolta: 1° campione, 2° campione, 3°
campione.

e Vanno indicati sul contenitore anche nome, cognome e data di nascita del paziente.

e Conservare i campioni delle prime due mattine in frigorifero e alla terza mattina consegnare

tutti e TRE 1 contenitori all’ Accettazione della Citodiagnostica previo appuntamento.
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