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INDICACIONES PARA LA PREPARACION PREVIA

e Escobillado Anal
o Coproparasitologico Seriado de Materia Fecal

Escobillado Anal

Comprar en la farmacia un equipo de Coproparasitolégico para adultos o pediatrico con escobillado,

segun corresponda.

Procedimiento
1. Cortar los hisopos para que puedan entrar en el frasco con solucién fisioldgica.
2. Por la mafiana, apenas se despierte el paciente y antes de higienizarse, frotar un hisopo delica-
damente alrededor del orificio anal, sin introducir ni contaminar con materia fecal y guardar los
hisopos en el frasco que contiene SOLUCION FISIOLOGICA. Repetir el procedimiento durante
5 (cinco) dias consecutivos. Evitar contaminar los hisopos con talco o cremas.

/\ En pacientes que usan pafial, tener en cuenta que al momento de tomar la muestra, el pafal se
' encuentre limpio de materia fecal; en caso de pafial sucio, ese dia NO recolectar muestra, y seguir
u contando los dias a partir de la siguiente toma de muestra. Nunca tomar la muestra desde el pafal.

Para extraccion de sangre

Coproprasitologico Seriado
RESPETE EL AYUNO INDICADO Comprar en la farmacia un equipo para Coproparasitolégico.

Recolectar 1 (una) muestra de materia fecal por dia, en cualquier momento del dia, desde un reci-
24 hs ANTES piente fuera del inodoro y colocarla en el frasco que contiene FORMOL. Repetir el procedimiento
durante 5 (cinco) dias, (ya sean consecutivos 0 no), en un lapso no mayor a 15 dias.

No aplica o

v’ Las muestras no deben sobrepasar el liquido (formol).
. v No utilizar purgantes
EL DiA DE LA TOMA DE v ; . .
MUESTRA No contaminar las muestras con orina, agua u otras sustancias.
o uni v Si usa pafial, tomar las muestras desde las nalgas, NUNCA raspar el pafial.
o aplica . z

v" No dejar las cucharas con las que tomo las muestras dentro del frasco.

Tanto para Escobillado Anal como para Coproparasitolégico seriado, en caso de observar parasi-
tos en materia fecal, colocarlos en un recipiente limpio con solucién fisiolégica o agua de la canillay
remitir al laboratorio.

Entrega de las muestras
Coloque nombre, apellido y DNI al frasco que contiene la muestra. Lleve el recipiente al laboratorio
en los horarios indicados al pie de la pagina para recepcion de muestras.

Nota: Si el paciente tiene pedido parasitologico seriado y escobillado anal, se podrd comenzar a
recolectar ambos estudios en simultdneo. Siga las instrucciones tal cual se detallan anteriormente.
No utilizar otro procedimiento de recoleccion.

IMPORTANTE: COMPLETAR LA ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA

Horarios de extraccion y recepcion de muestras

e Lunesa Viernes de 7:10 hs a 15:00 hs ¢ Sabados de 8:10 hs a 12:00 hs

Solicitud de resultados

e Para retirar los resultados presentar el ticket que le entregan en recepcion o D.N.I

e Los resultados estaran disponibles en el Portal WEB del Sanatorio Allende
(www.sanatorioallende.com — Portal paciente) Parasitol6gico V01
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Marque y responda lo que corresponda:

¢QUE MUESTRA/S ENTREGA? ¢CUANTOS DiAS RECOLECTO?
COPROPARASITOLOGICO SERIADO Sl NO

ESCOBILLADO ANAL Sl NO

OTRA TIPO DE MUESTRA ¢COMO LA RECOLECTO?

MOTIVO DE LA CONSULTA:

INDIQUE SI TOMA ALGUNA MEDICACION:

INDIQUE SI TIENE ALGUNA ENFERMEDAD CONOCIDA:

INDIQUE SI TIENE O TUVO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS
Sl NO
DIARREA URTICARIA Sl NO
Si respondio “Si”, ¢ Cuantos dias?
DISTENSION ABDOMINAL Sl NO DOLOR ABDOMINAL Sl NO
CONSTIPACION Sl NO ALERGIA Sl NO
PERDIDA DE PESO SI NO PICAZON GENERAL SI NO
NAUSEAS Sl NO PICAZON ANAL Sl NO
VOMITOS | NO OTROS
¢EN QUE LUGAR NACIO? ¢DONDE VIVE ACTUALMENTE? ¢HA REALIZADO VIAJES?
EN ARGENTINA O AL EXTERIOR
Sl NO
LUGAR:
¢CONSUME CARNES O PESCADOS ¢QUE TIPO DE AGUA CONSUME? ¢TIENE ANIMALES?
POCO COCIDOS O CRUDOS? ENVASADA DE RED
| NO | NO
VERTIENTE DE POZO CUALES?
OCUPACION OBSERVACIONES
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mailto:laboratoriocentral@sanatorioallende.com

