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TEST DI MEARES STAMEY

Laringraziamo di aver scelto il nostro Centro e segnaliamo le seguenti attivita per assicurare una
corretta preparazione all’esecuzione dell’esame diagnostico, previo consulto con il vostro medico.

PREPARAZIONE:
Non occorre alcun tipo di preparazione medica. Il
giorno dell’esame il paziente dovra:
- avere la vescica piena;
- non aver eiaculato da almeno 2 giorni;
- non aver assunto antibiotici da un mese;
- la raccolta dei campioni deve avvenire dopo 3 ore dopo 'ultima minzione - munirsi di quattro
contenitori sterili in plastica.

MODALITA’ DI ESECUZIONE:

La raccolta del campione € suddivisa in quattro fasi di raccolta successive, durante le quali & necessaria
la presenza dell’'urologo per eseguire il massaggio prostatico, in particolare: - Prima raccolta: raccogliere
il primo mitto di urine (circa 5 ml) nel primo contenitore;
- Seconda raccolta: raccogliere le urine (circa 20-25 ml) nel secondo contenitore;
- Terza raccolta: eseguire il massaggio prostatico e raccogliere le urine nel terzo contenitore (secreto

prostatico);
- Quarta raccolta: raccogliere le urine nel quarto contenitore;
La raccolta puo avvenire presso la sede del centro, previa prenotazione, e la durata € di circa 1 ora;
oppure si puo decidere di consegnare soltanto i campioni ed in tal caso € necessario che i campioni
siano consegnati entro 3 ore dalla raccolta (eseguita con il proprio urologo) e conservati in frigorifero.

INFORMATIVA

Per qualsiasi chiarimento chiamare al numero 081.536.55.84 - 081.861.24.28

IL PRESENTE DOCUMENTO SI RILASCIA Al SOLI FINI ESEMPLIFICATIVI
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STAMEY — 2 BATTERI PATOGENI

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
— AL TR
COGNOME £ NOMEINZALI DELLASSISTITO AL RN
INDIRIZZO: CAP: CITTA" PROV:
*
ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL: DISPOSIZIONI REGIONALI(. >
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.83.4 (90834.001) - BATTERI ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS 2 -
90.85.1 (90851.001) - ANTIBIOGRAMMA 1 =
QUESITO DIAGNOSTICOQ
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI: TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA: CODICE FISCALE DEL MEDICO:
CODICE AUTENTICAZIONE: COGNOME E NOME DEL MEDICO:

Rilasciato ai sensi dell'art.11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell’art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011

PRESCRIZIONE

Batteri acidi nucleici in materiali biologici ibridazione nas codice 90834.001 (x2)

Antibiogramma codice 90851.001

* : E’ necessario indicare codice dello specialista

**: E’ necessario indicare la diagnosi

IL PRESENTE DOCUMENTO SI RILASCIA Al SOLI FINI ESEMPLIFICATIVI.



STAMEY — 3 BATTERI PATOGENI

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
Campania 100 R
GOGNOME E NGHEANEIALI DELASORTITO: J T R
INDIRIZZO: CAP: CITTA: PROV:
*
ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL: DISPOSIZIONI REGIONALI( >
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.83.4 (90834.001) - BATTERI ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS 3 -
90.85.1 (90851.001) - ANTIBIOGRAMMA 1 =

QUESITO DIAGNOSTICO

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:4  TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA: CODICE FISCALE DEL MEDICO:

CODICE AUTENTICAZIONE: COGNOME E NOME DEL MEDICO:
Rilasciato ai sensi dell'art.11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell’art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011

PRESCRIZIONE

Batteri acidi nucleici in materiali biologici ibridazione nas codice 90834.001 (x3)

Antibiogramma codice 90851.001

* : E’ necessario indicare codice dello specialista

**: E’ necessario indicare la diagnosi

IL PRESENTE DOCUMENTO SI RILASCIA Al SOLI FINI ESEMPLIFICATIVI.



