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1.SCOPO / OBIETTIVO

Indirizzare e standardizzare in un contesto di sicurezza per l’operatore, le modalità di richiesta, la
raccolta, la conservazione e l'invio ai laboratori dei più comuni materiali biologici da sottoporre ad
indagini microbiologiche, tenuto conto dei presidi diagnostici attualmente in uso.

2. CAMPO DI APPLICAZIONE

La procedura si riferisce all’ attività pre-analitica nella diagnostica microbiologica

3. RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI

- Braga A, Goglio G, Marchiaro G., Moro ML. Sorveglianza e controllo delle infezioni ospedaliere:
manuale per il microbiologo clinico. AMCLI, 1989.

- Decreto del Ministero della Sanità. Norme di protezione dal contagio professionale da HIV nelle
strutture sanitarie ed assistenziali pubbliche e private. 28.9.1990.

- D.Lgs. n. 626. Attuazione delle direttive89/391/CEE, 89/654/CEE, 89/655/CEE, 89/656/CEE,
90/269/CEE, 90/270/CE, 90/394/CEE, 90/679/CEE, 91/383/CEE, riguardanti il miglioramento
della sicurezza e della salute dei lavoratori sul luogo di lavoro. 19.9.1994.

- Di Pede B, Calanca F, Libralato C. Modalità di esecuzione ed invio di esami batteriologici:
Bollettino epidemiologico 1997; 1:8-20

- Farina C, Fontana R, Gamba A ed al. Endocardite: iter diagnostico microbiologico. GIIO 1998;
4:164-173
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Missouri: Ed. Mosby, 1998.

- Garner JS, HICPAC. Linee guida per le misure di isolamento in Ospedale. GIIO 1997; 3:121-
151.

- Goglio A, Amer M, Callegaro A ed al. Infezioni delle basse vie respiratorie da batteri e miceti:
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1999.
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4. RESPONSABILITA’

L’adeguamento alle attività e alle misure precauzionali descritte nel presente documento deve
avvenire in modo sistematico da parte di tutto il personale sanitario (medici, infermieri e personale
di supporto), nel rispetto delle specifiche competenze.

5. DESCRIZIONE  DELLE  ATTIVITA’ – ASPETTI GENERALI

5.1 INDICAZIONI GENERALI

5.2 NORME DI SICUREZZA E PROTEZIONE DEGLI OPERATORI

5.1 INDICAZIONI GENERALI

�  L’Operatore che esegue il prelievo deve rispettare le norme di prevenzione e protezione per la propria
sicurezza, degli altri Operatori e del paziente.

�  La raccolta dei materiali deve avvenire possibilmente prima dell'inizio della terapia antibiotica
�  La raccolta deve essere effettuata nella sede anatomica del processo morboso;
�  Il materiale biologico deve sempre essere raccolto negli appositi contenitori che devono giungere in

laboratorio tappati, esteriormente puliti ed etichettati. L’etichetta deve riportare il codice  a barre, nome
e cognome dell’utente, il codice dell’esame richiesto

�  La conservazione ed il trasporto dei campioni variano a seconda del materiale da esaminare; occorre
attenersi strettamente alle indicazioni riportate

�  E' opportuno che tuttI i prelievi siano programmati per le prime ore del mattino in modo da consentire
al Laboratorio di iniziare subito gli accertamenti.

�  Da luglio 2007 la maggior parte dei campioni microbiologici viene processata presso il
Laboratorio Centrale di Piacenza ed il trasporto da Fiorenzuola e CastelSanGiovanni, è
garantito da due invii giornalieri effettuati ENTRO le 12 da lunedì al venerdì e da un invio il
sabato.

             Orari di apertura dei Laboratori:
Lunedì a Venerdì: 8-17.30  Piacenza; 8- 15  Fiorenzuola; 8-14 Castel San Giovanni
Sabato 8- 14 per Piacenza, Fiorenzuola e Castel San Giovanni
Al di fuori di tali orari sono accettati solo gli esami in Urgenza oppure particolari situazioni (ad
es. Emocolture) da concordare volta per volta previo accordo telefonico

�  ESAMI DI MICROBIOLOGIA/SIEROLOGIA  GARANTITI IN URGENZA H24 (presso Laboratorio di
Piacenza).
Nelle ore di apertura dei Laboratori, l’U.O. provvede ad inviare la programmazione delle
richieste e i campioni biologici al Laboratorio del P.O. di appartenenza.
Nelle ore di chiusura  l’U.O.  richiedente  provvede  ad attivare direttamente i trasporti interni
per l©invio dei campioni al Laboratorio di Piacenza, accompagnati da richiesta cartacea
riportante nome, data di nascita, notizie cliniche del paziente, esami richiesti ed il numero di
fax a cui inviare il referto

�  TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI [TPHA] espianto
�  EPATITE B ANTIGENE HBs [HBsAg]  espianto
�  EPATITE C [HCV] ANTICORPI  espianto
�  HIV 1-2 ANTICORPI   espianto  /  esposizione professionale (da richiedere in osservanza alla

procedura aziendale di post-esposizione)
�  Colt. Liquor
�  Criptococco India Ink
�  Liquor antigeni batterici
�  Plasmodio della Malaria (test rapido)
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5.2 NORME DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DEGLI OPERATORI dal RISCHIO BIOLOGICO

Simbolo indicante il pericolo di esposizione a rischio biologico.

LAVAGGIO DELLE MANI
Il lavaggio delle mani deve essere sempre eseguito prima di indossare i guanti ed effettuare il prelievo di materiale per
l’esame colturale. Al termine del prelievo lavare le mani subito dopo la rimozione dei guanti.
Prodotti da utilizzare per il lavaggio delle mani:
- detergente liquido prima di eseguire prelievi di materiali che non richiedono un campo sterile per l’esecuzione
della tecnica (es. coprocoltura, ecc);
- antisettico prima di eseguire prelievi che richiedono un campo sterile (es. prelievo liquorale, ecc).
Se si verifica un accidentale contatto con materiale biologico, anche se si indossano i guanti, lavarsi immediatamente

le mani con antisettico.
La cute delle mani deve essere mantenuta in buone condizioni e le unghie devono essere ben curate, corte e prive di smalto. Durante
l’attività non è razionale portare anelli, bracciali o altri monili. Non mangiare, fumare, portarsi le mani alla bocca o agli occhi durante
l’attività.

GUANTI monouso
Devono essere indossati prima di venire a contatto con materiale biologico, cute non integra di utenti e oggetti
contaminati.
I guanti devono essere sostituiti in caso di rottura o lacerazione e rimossi immediatamente dopo l’uso per evitare di
inquinare oggetti e superfici non contaminati.
Dopo la rimozione dei guanti effettuare il lavaggio delle mani.
Indossare guanti di misura adeguata e di tipo idoneo alla prestazione da effettuare:

- guanti monouso sterili per i prelievi in cui è indicato
- guanti monouso non sterili per i prelievi che non richiedono un campo sterile.

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE
Dispositivi di barriera

Questi dispositivi devono essere utilizzati dall’operatore durante procedure che possono determinare schizzi di
materiale biologico nelle mucose di occhi, naso, bocca.
La mascherina chirurgica (monouso, utilizzabile una sola volta e poi gettata), inoltre,  deve essere indossata per
proteggere l’utente nell’esecuzione di tecniche asettiche e come protezione dell’operatore in caso di utenti con
patologie trasmissibili mediante droplet.

Gli occhiali protettivi (DPI oculari)  devono essere usati in procedure che possono determinare schizzi negli occhi

Dispositivi Respiratori.
In caso di procedure su pazienti con accertata o sospetta TBC polmonare, vanno indossate le seguenti protezioni respiratorie:

facciale filtrante di classe FFP3 durante procedure che inducono tosse o generano aerosol (Broncoscopie,
Broncoaspirato)
facciale filtrante di classe FFP2 durante procedure che non determinano tosse o aerosol.

 Il facciale filtrante è personale e va eliminato dopo un turno di lavoro.

COPRI-CAMICE monouso
Viene utilizzato per proteggere la cute e per prevenire l’imbrattamento di indumenti durante l’esecuzione di procedure
che possono determinare schizzi di materiale biologico..
Il camice è monouso e deve essere rimosso il più presto possibile, seguito dal lavaggio delle mani.
L’impiego del camice sterile è legato solamente alla necessità di effettuare procedure in asepsi.

La presenza dei simboli sotto al titolo delle singole procedure ne indica l’adozione obbligatoria.
Tuttavia, in situazioni particolari, l’operatore è tenuto ad adottare idonee misure di protezione anche se non espressamente

indicate.
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6. DESCRIZIONE DELLA ATTIVITA’ – ASPETTI SPECIFICI PER TIPOLOGIA DI ESAME
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6.1 BRONCOASPIRATO

                    

MATERIALE PER LA RACCOLTA
�  Recipiente sterile a bocca larga con tappo a tenuta senza terreno di trasporto
�  Sondini di aspirazione sterili

MODALITA’ DI PRELIEVO
�  Procedere al prelievo di materiale mediante sondino endotracheale, sia per gli utenti intubati, sia

per quelli non intubati.

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Inviare in Laboratorio entro due ore dal prelievo

La ricerca di Micobatteri deve essere richiesta a parte     (CONSULTARE  contenuti 6.25 e 6.26)

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore

Colt. Broncoaspirato Esame microscopico diretto (colorazione di Gram)
Identificazione ed antibiogramma di streptococchi,
stafilococco aureo, emofili, neisserie, enterobatteri,
Gram- ossidanti e miceti.

Sterile a bocca larga
con tappo a tenuta

Pneumocistis carinii Ricerca microscopica da broncospirato o B.A.L. Sterile a bocca larga
con tappo a tenuta

In caso di TBC polmonare
accertata o sospetta

indossare  FFP3
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6.2 ESCREATO

                 

MATERIALE PER LA RACCOLTA
�  Recipiente sterile a bocca larga con tappo a tenuta senza terreno di trasporto

MODALITÀ DI PRELIEVO
Al mattino a digiuno :
�  Effettuare pulizia adeguata del cavo orale e gargarismi con acqua distillata sterile
�  Raccogliere l’espettorato dopo un colpo di tosse; l’espettorato deve provenire dalle basse vie

aeree e non essere contaminato da saliva. Se necessario è opportuno che l’utente sia assistito
nella raccolta da personale qualificato

�  Se l’utente ha difficoltà ad espettorare si può ricorrere all’induzione aerosolica: far inspirare
lentamente e profondamente un aerosol di soluzione salina tiepida per una decina di volte;
successivamente fare espettorare nel contenitore

�  I campioni salivari saranno considerati non idonei

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Inviare in Laboratorio entro due ore dal prelievo

La ricerca di Micobatteri deve essere richiesta a parte     (CONSULTARE  contenuti 6.25 e 6.26)

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore

Colt.Escreato Esame microscopico diretto (colorazione di Gram)
Identificazione ed antibiogramma di streptococchi,
stafilococco aureo, emofili, neisserie, enterobatteri,
Gram- ossidanti e miceti.

Sterile a bocca larga con
tappo a tenuta

Pneumocistis carinii Ricerca microscopica da escreato; è preferibile
eseguire l’indagine su materiale raccolto mediante
broncolavaggio o broncoaspirazione.

Sterile a bocca larga con
tappo a tenuta

In caso di TBC polmonare
accertata o sospetta

indossare  FFP3
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6.3 LIQUIDI CAVITARI - ESSUDATI E TRASUDATI

            

MATERIALE PER LA RACCOLTA
�  Recipiente sterile a bocca larga con tappo a tenuta senza terreno di trasporto
�  Tamponi con terreno di trasporto (Amies)
�  Flaconcini con terreno di trasporto idoneo per gli anaerobi (Port-A-cul)
�  Siringa
�  Catetere sterile

MODALITA’ DI PRELIEVO
MATERIALI SITUATI IN PROFONDITA’ (ASCESSI, L.PLEURICO, L.PERITONEALE,ECC.)
�  Disinfettare accuratamente la cute
�  Lasciare asciugare
�  Aspirare il materiale con la siringa
�  Introdurre il materiale prelevato nel recipiente sterile
RACCOLTA DA TRAGITTI FISTOLOSI
�  Disinfettare la cute in corrispondenza dell’orifizio esterno del tragitto fistoloso e lasciare asciugare
�  Detergere il tragitto fistoloso iniettando e riaspirando, con una siringa, soluzione salina sterile
�  Penetrare con un catetere sterile nel focolaio suppurativo ed aspirare il materiale da esaminare.
RACCOLTA DA TUBI DI DRENAGGIO
�  Clampare il tubo di drenaggio con due pinze opportunamente distanziate;
�  Disinfettare il tubo tra le due pinze e lasciare asciugare
�  Se materiale scarso, iniettare, con una siringa, soluzione salina sterile all’interno del drenaggio
�  Aspirare la soluzione iniettata

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Il materiale raccolto in recipiente sterile a bocca larga senza terreno di trasporto o con siringa va

inviato in Laboratorio immediatamente
�  Il materiale raccolto in terreno di trasporto (Port-A-cul) può essere conservato a temperatura

ambiente fino al giorno successivo

La ricerca di Micobatteri deve essere richiesta a parte    (CONSULTARE  contenuti 6.25 e 6.26)

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore
Colt. Liquido biologico
indicare nel campo  NOTE
natura e sede del materiale

Esame microscopico diretto (colorazione di Gram)
Identificazione ed antibiogramma di Streptococchi, Stafilococchi,
Enterobatteri, Batteri anaerobi, Bacilli Gram negativi ossidanti,
Bacilli Gram positivi aerobi e Miceti lievitiformi.

Port-A-cul

Colt. Liq. Articolare Vedi sopra Port-A-cul

Colt. Liq. Ascitico/Peritoneale Vedi sopra Port-A-cul
Colt. Liq. Pleurico Vedi sopra Port-A-cul
Colt. Bile Vedi sopra Port-A-cul
Colt. raccolta sottocutanea Vedi sopra Port-A-cul
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6.4 MATERIALE BIOPTICO E PROTESICO

            

MATERIALE PER LA RACCOLTA
�  Recipiente sterile a bocca larga con tappo a tenuta (con soluzione fisiologica) senza terreno di

trasporto
�  Tampone con terreno di trasporto (Amies);
�  Flaconcino con terreno di trasporto idoneo per gli anaerobi (Port-A-cul)
�  Per la ricerca di Helicobacter pilori su biopsia gastrica utilizzare l’apposito contenitore
      (Portagerm Pilori)

MODALITA’ DI PRELIEVO
�  Per materiale bioptico: in asepsi raccogliere il frammento bioptico, eventualmente lavando il

campo con soluzione fisiologica sterile e introdurre il materiale prelevato nel recipiente sterile
�   Per protesi: in asepsi raccogliere il frammento protesico, eventualmente lavando il campo con

soluzione fisiologica sterile e introdurre il materiale prelevato nel recipiente sterile
Attenzione:  non contaminare con la cute ed i bordi della ferita

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Inviare immediatamente in Laboratorio il recipiente sterile a bocca larga
�  Il tampone ed il flaconcino (con terreno di trasporto) possono essere conservati a temperatura

ambiente fino al mattino successivo

NOTE
Non utilizzare la formalina per la conservazione

La ricerca di Micobatteri deve essere richiesta a parte     (CONSULTARE  contenuti 6.25 e 6.26)

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore
Colt. Biopsia
indicare nel campo  NOTE natura
e sede del materiale

Esame microscopico diretto (colorazione di Gram)
Identificazione ed antibiogramma di Streptococchi,
Stafilococchi, Enterobatteri, Batteri anaerobi, Bacilli
Gram negativi ossidanti, Bacilli Gram positivi aerobi e
Miceti lievitiformi.

Sterile a bocca
larga con tappo
a tenuta

Colt. Materiale protesico
indicare nel campo  NOTE la sede

Vedi sopra Vedi sopra

Colt. Materiale osseo
indicare nel campo  NOTE la sede

Vedi sopra Vedi sopra

Helicobacter pylori
(colt.biop.gastr.)

Identificazione ed  antibiogramma di H.pylori Portagerm Pilori
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6.5 LIQUIDO CEFALO-RACHIDIANO (LIQUOR)

                 
                                                             sterili

MATERIALE PER LA RACCOLTA
�  Provette sterili
�  Aghi e siringhe sterili

MODALITA’ DI PRELIEVO
�  Disinfettare accuratamente la cute
�  Lasciare asciugare
�  Effettuare il prelievo in asepsi
�  Raccogliere almeno due ml di liquor in una provetta sterile destinata all’esame colturale
 (per l’esame cito-chimico preparare, con la stessa procedura, una seconda provetta, accompagnata
da una seconda richiesta, per il settore liquidi biologici-urine).

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Inviare immediatamente in Laboratorio

La ricerca di Micobatteri deve essere richiesta a parte  (CONSULTARE  contenuti 6.25 e 6.26)

Modalità di richiesta Indagini  eseguite dal Laboratorio Contenitore
Colt. Liquor Esame microscopico diretto (colorazione di Gram)

Identificazione ed antibiogramma di stafilococchi,
streptococchi, emofili, neisserie, enterobatteri, bacilli Gram
positivi aerobi (listeria), bacilli Gram negativi ossidanti e lieviti.

Provetta sterile

Liquor antigeni batterici Ricerca diretta di antigeni batterici solubili (meningococco,
pneumococco, emofilo, streptococco gruppo B)

Provetta sterile

Criptococco (colorazione
inch.china)

Es. batterioscopico diretto su centrifugato
colorato con inchiostro di china.

Provetta sterile

Criptococco antigene
Indicare nel campo NOTE
il materiale biologico

Ricerca diretta antigene con test di agglutinazione Provetta sterile
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6.6 PUNTA DI CATETERE VASCOLARE

               

MATERIALE PER LA RACCOLTA
�  Recipiente sterile a bocca larga con tappo a tenuta
�  Pinza e forbice sterili.

MODALITA’ DI PRELIEVO
�  Disinfettare la sede di giunzione cute-catetere
�  Pinzare il catetere con pinze sterili
�  Rimuovere il catetere
�  Tagliare con forbice sterile la punta del catetere appena rimosso facendolo cadere direttamente

nel recipiente sterile.

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Si consiglia di programmare la rimozione del catetere vascolare in orario di apertura del

Laboratorio affinché il campione possa essere subito inviato e processato. In questo modo è
possibile avere una valutazione quantitativa (conta microbica secondo Maki).

�  Non sono previsti sistemi di conservazione adeguati per rimozioni effettuate nei giorni festivi e
negli orari notturni.

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore
Colt. Catetere Arterioso Conta microbica secondo Maki

Identificazione ed antibiogramma di stafilococchi,
streptococchi, emofili, neisserie, enterobatteri, bacilli Gram
positivi aerobi (listeria), bacilli Gram negativi ossidanti e
lieviti.

Sterile a bocca larga
con tappo a tenuta

Colt. Catetere venoso centrale Vedi sopra Vedi sopra
Colt. Catetere venoso
periferico

Vedi sopra Vedi sopra
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6.7 SANGUE (Emocoltura)

                                           
                                                                                   sterili
MATERIALE PER LA RACCOLTA

FLACONI
Aerobi Anaerobi Uso Pediatrico (solo aerobi)
Copritappo GRIGIO Copritappo ARANCIO Copritappo ROSA

�  Aghi e raccordi monouso per sistemi vacutainer

MODALITA© DI PRELIEVO
Emocoltura da vena periferica

�  Disinfettare accuratamente la cute e lasciare asciugare
�  Rimuovere il copritappo di plastica del flacone e disinfettare il sottostante tappo di gomma
�  Effettuare il prelievo con tecnica asettica
�  Prelevare, per ogni flacone da inoculare, da 8-10 ml di sangue negli adulti e 1-3 ml nei bambini
�  Dopo il prelievo non reincappucciare il flacone con cotone o garza
�  Identificare il flacone apponendo l’etichetta nello spazio dedicato (NON sul bar-code)

Un set di EMOCOLTURA consiste in n° 2 prelievi eseguiti ad intervallo di 15-30 minuti l’uno dall’altro,
da effettuarsi al picco febbrile; per ogni prelievo inoculare un flacone per aerobi ed un flacone per
anaerobi.
In caso di sospetto di infezione del CVC, ci si può avvalere del metodo dell’emocoltura comparativa,
prelevando contemporaneamente un campione di sangue da CVC ed un campione da vena periferica;
per ogni prelievo inoculare un flacone per ricerca di aerobi ed un flacone per ricerca anaerobi. Occorre
segnalare correttamente, per ogni campione, l’ora e la sede del prelievo.

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Conservare i flaconi a temperatura ambiente fino all’invio in Laboratorio.

NOTE:
I flaconi vengono, di regola, incubati 7 giorni; in casi particolari, su segnalazione da indicare nel
campo note (es. sospetto di brucellosi) il tempo di osservazione può essere protratto fino a 20 giorni.

La ricerca di Micobatteri deve essere richiesta a parte  (CONSULTARE  contenuti 6.25 e 6.26)
Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore

Emocoltura aerobi
Indicare nel campo NOTE ora,
data e sede del prelievo

Identificazione ed antibiogramma di stafilococchi,
streptococchi, emofili, neisserie, enterobatteri, bacilli
Gram positivi aerobi (listeria), bacilli Gram negativi
ossidanti e lieviti.

Vedi tabella Flaconi

Emocoltura anaerobi
Indicare nel campo NOTE ora,
data e sede del prelievo

Identificazione ed antibiogramma di  Batteri anaerobi
Gram positivi e Gram negativi

Vedi sopra

Colt. cell. staminali aerobi Vedi sopra Vedi sopra
Colt. cell. staminali anaerobi Vedi sopra Vedi sopra
Colt. emazie/piast. aerobi Vedi sopra Vedi sopra
Colt. emazie/piast. anaerobi Vedi sopra Vedi sopra
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6.8 SANGUE (Antigeni)

                                 

MATERIALE PER LA RACCOLTA
Ricerca Aspergillo (ricerca antigene: galattomannano)

�  Provetta da sierologia tappo arancione anello nero

Ricerca Malaria (per esame microscopico diretto e per ricerca antigene)
�  Provetta da emocromo tappo lilla anello nero

Ricerca Criptococco (per ricerca antigene)
�  Provetta da sierologia tappo arancio anello nero

MODALITA© DI PRELIEVO
Ricerca  Aspergillo
�  Prelievo normale di sangue venoso in provetta da sierologia

Ricerca Malaria
�  Prelievo normale di sangue venoso in provetta da emocromo

Ricerca Criptococco
�  Prelievo normale di sangue venoso in provetta da sierologia

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Inviare in Laboratorio entro due ore dal prelievo

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore

Plasmodio della Malaria
 (es. microscopico)

Esame microscopico diretto Provetta da 4 ml
Tappo lilla/nero

Plasmodio della Malaria
 (test rapido)

Ricerca antigene (P.Falciparum - P.Vivax, Ovale e
Malariae) ) con metodica immunocromatografica

Provetta da 4 ml
Tappo lilla/nero

Criptococco antigene
Indicare nel campo NOTE
 il materiale biologico

Ricerca diretta antigene  in agglutinazione Provetta tappo Arancio
anello Nero

Aspergillo Antigene
(galattomannano)

Ricerca diretta antigene in EIA Provetta tappo
Arancio anello Nero
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6.9 TAMPONE AURICOLARE

           

MATERIALE PER LA RACCOLTA
�  Tampone sottile, con asta metallica, sterile con terreno di trasporto;

MODALITA’ DI PRELIEVO
�  Il prelievo prevede l’impiego dell’otoscopio ed è di competenza del Medico, salvo nei casi di

abbondante fuoriuscita di pus dal timpano perforato

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Il tampone può essere conservato a temperatura ambiente nel suo terreno di trasporto fino al

mattino successivo; a temperatura refrigerata (4-8°C) se si prevedono tempi di consegna più
lunghi (24-48 h).

NOTE
�  Il tampone trova indicazione nei casi di otite esterna e/o otite media a timpano perforato; non trova

indicazione nei casi di otite media a membrana timpanica integra.

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore

Tamp. auricolare
 Indicare nel campo NOTE la sede

Identificazione ed antibiogramma di
stafilococchi, streptococchi, emofili,
enterobatteri, bacilli Gram negativi ossidanti
(Pseudomonas) e miceti.

Tampone
con asta metallica
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6.10 TAMPONE CUTANEO – TAMPONE FERITA CHIRURGICA

                 

MATERIALE PER LA RACCOLTA
�  Tampone sterile con terreno di trasporto.

MODALITA’ DI PRELIEVO
�  Applicare il tampone sulla sede da indagare; in presenza di pustole o foruncoli, incidere e toccare

col tampone il tessuto di granulazione sottostante alla lesione
�  In caso di ferita chirurgica, disinfettare i margini, poi  allargali delicatamente con le dita (con

guanto monouso sterile) ed inserire profondamente il tampone, facendo attenzione a non toccare i
bordi della ferita.

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Il tampone può essere conservato a temperatura ambiente nel suo terreno di trasporto fino al

mattino successivo; a temperatura refrigerata (4-8°C) se si prevedono tempi di consegna più
lunghi (24-48 h)

NOTE
�  Prelievi micologici su cute ed annessi cutanei per la ricerca di candida e dermatofiti vengono

eseguiti, in orario di ambulatorio, presso il Laboratorio; occorre che il paziente non abbia assunto
e\o applicato sulla sede della lesione prodotti antimicotici da almeno 5 giorni.

�  Tamponi di sorveglianza: da utilizzare solo nell’ambito di programmi di sorveglianza per la ricerca
di alcuni agenti infettivi (Stafilococco aureo, Enterococco VR, Enterobatteri ESBL produttori)

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore
Tamp. cutaneo
Selezionare questo esame per prelievi
cutanei non compresi in elenco
specificando nel campo NOTE la sede
(ad esempio Tamp. perianale, ecc.)

Identificazione ed eventuale antibiogramma di
stafilococchi, streptococchi, emofili, enterobatteri,
bacilli Gram negativi ossidanti (pseudomonas) e
miceti.

Tampone

Tamp.lesione cutaneo-mucosa
Indicare nel campo NOTE
 la sede

Vedi sopra Tampone

Tamp. balano-prepuziale Vedi sopra Tampone
Tamp. vulvo-vestibolare Vedi sopra Tampone
Tamp. ombelicale Vedi sopra Tampone
Tamp. ferita chirurgica
Indicare nel campo NOTE la sede

Identificazione ed eventuale antibiogramma di
Streptococchi, Stafilococchi, Enterobatteri, Batteri
anaerobi, Bacilli Gram negativi ossidanti, Bacilli
Gram positivi aerobi e Miceti lievitiformi.

Tampone

Tamp. cutaneo (sorveglianza)
Indicare nel campo NOTE la sede

Identificazione di Stafilococco aureo MS o MR Tampone

Tamp. perianale  (sorveglianza) Identificazione di miceti, VRE  e di
Enterobatteri ESBL +

Tampone
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6.11 TAMPONE FARINGEO

         

MATERIALE PER LA RACCOLTA
�  Tampone sterile con terreno di trasporto
�  Abbassalingua

MODALITA’ DI PRELIEVO
�  Con l’aiuto di un abbassalingua, applicare il tampone sulla mucosa dietro l’ugola e tra i pilastri

tonsillari evitando il contatto con lingua, saliva e arcate dentarie

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Il tampone può essere conservato, nel suo terreno di trasporto, a temperatura ambiente fino al

mattino successivo; a temperatura refrigerata (4-8°C) se si prevedono tempi di consegna più
lunghi (24-48 h)

NOTE
�  Viene ricercato lo Streptococcus pyogenes (beta emolitico di gr.A). Per ricerche mirate di altri

microrganismi utilizzare il test “ Ricerca microbiologica mirata”  ed indicare nel campo note il
microrganismo da ricercare e la sede del prelievo

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore
Tamp. faringeo Coltura per Streptococco beta em. di gr.A ed

antibiogramma (se richiesto)
Tampone

Candida (tamp.oro-faringeo)
se Tampone linguale indicarlo
nel campo NOTE

Identificazione dei lieviti isolati Tampone

Ricerca microbiologica mirata
(Indicare nel campo note il
microrganismo e la sede del
prelievo)

Identificazione ed eventuale antibiogramma Tampone
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6.12 TAMPONE NASALE

                 

MATERIALE PER LA RACCOLTA
�  Tampone sottile, con asta metallica, sterile con terreno di trasporto
�  Per la ricerca del RSV  fare richiesta specifica e prelevare come indicato la secrezione naso-

faringea utilizzando l’apposito kit fornito dal Laboratorio

MODALITA’ DI PRELIEVO
�  Dopo avere immobilizzato la testa del paziente, inserire con cautela il tampone in una narice

fino a raggiungere la parete posteriore del rinofaringe
�  Estrarre il tampone e ripetere l’operazione nell’altra narice

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Il tampone può essere conservato, a temperatura ambiente, nel suo terreno di trasporto fino al

mattino successivo; a temperatura refrigerata (4-8°C) se si prevedono tempi di consegna più
lunghi (24-48 h)

NOTE
�  Il tampone trova indicazione solo per ricerche mirate, mentre non è indicato per la diagnosi

eziologica delle sinusiti acute e croniche.
�  Tamponi di sorveglianza: da utilizzare solo nell’ambito di programmi di sorveglianza per la ricerca

di alcuni agenti infettivi (Stafilococco aureo). In questo caso occorre inserire il tampone in una
narice e ruotare per almeno 5 volte quindi, con lo stesso tampone, eseguire la manovra nell’altra
narice.

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore
Tamp. nasale Identificazione ed eventuale antibiogramma di

streptococcus pyogenes, stafilococcus aureus,
haemophylus, streptococcus pneumoniae, neisseriae
sp.,

Tampone

Tamp.nasale (RSV)
uso pediatrico

Ricerca diretta di virus respiratorio sinciziale con
metodica E.I.A.

Tampone
RSV

Tamp.nasale (sorveglianza) identificazione di Stafilococco Aureo MS  o MR Tampone
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6.13 TAMPONE OCULARE

                 

MATERIALE PER LA RACCOLTA
�  Tampone sottile, con asta metallica, sterili con terreno di trasporto. (uno per occhio)

MODALITA’ DI PRELIEVO
�  Prelevare, in ogni occhio, con il tampone la secrezione dalla congiuntiva tarsale.

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Il tampone può essere conservato, a temperatura ambiente, nel suo terreno di trasporto fino al

mattino successivo; a temperatura refrigerata (4-8°C) se si prevedono tempi di consegna più
lunghi (24-48 h)

NOTE
�  Il prelievo con tampone non è adatto in caso di cheratite, endoftalmite, cellulite orbitale e

perisettale; in questi casi il prelievo deve essere effettuato da un medico specialista.

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore
Tamp. oculare
Indicare nel campo NOTE
quale occhio

Identificazione ed eventuale antibiogramma di
stafilococchi, streptococchi, emofili, enterobatteri,
bacilli Gram negativi ossidanti (pseudomonas) e
miceti.

Tampone
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6.14 TAMPONE URETRALE

              

MATERIALE PER LA RACCOLTA
�  Tampone sottile, con asta metallica, sterile per l’allestimento di un vetrino
�  Tampone sottile, con asta metallica, sterile con terreno di trasporto
�  Tampone sottile sterile da porre (l’estremità terminale) nell’apposito flaconcino (VAGICULT) per la

ricerca del Trichomonas vaginalis
�  Vetrino

MODALITA’ DI PRELIEVO
�  Attendere alcune ore dall’ultima minzione
�  Effettuare un’accurata detersione dei genitali esterni e del meato uretrale
�  Inserire per due cm nel meato uretrale i tre tamponi in successione; utilizzare il primo tampone per

l’allestimento del vetrino

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Inviare entro due ore dal prelievo in Laboratorio, o conservare  a temperatura refrigerata (4-8°C) se

si prevedono tempi di consegna più lunghi (24-48 h)

NOTE
�  Per la ricerca di Trichomonas vaginalis, da richiedere a parte, utilizzare il tampone  sottile  e porre

(l’estremità terminale) nell’ apposito flaconcino (VAGICULT) che, una volta inoculato, può essere
conservato in termostato a 37° oppure a temperatura ambiente, fino al mattino successivo.

�  Per la ricerca di Clamidia e Micoplasma vedere la relativa scheda
�  Richiedere a parte ricerche mirate per microrganismi inusuali o difficili.

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore

Tamp. uretrale Esame microscopico diretto (colorazione di Gram)
Identificazione di lieviti, gardnerella, streptococchi,
emofili,enterobatteri ed antibiogramma

Vetrino e
Tampone

Neisseria gonorreae  (tamp.uro-
genitale)
Indicare nel campo NOTE la sede

Identificazione ed antibiogramma di gonococco Tampone

Trichomonas
Indicare nel campo NOTE la sede

Coltura per Trichomonas vaginalis Vagicult
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6.15 TAMPONE VAGINALE

            

MATERIALE PER LA RACCOLTA
�  Tampone   sterile per l’allestimento di un vetrino
�  Tampone  sterile da porre (l’estremità terminale) nell’apposito flaconcino (VAGICULT) per la

ricerca del Trichomonas vaginalis (da richiedere a parte)
�  Tampone sterile con apposito terreno di trasporto
�  Vetrino

MODALITA’ DI PRELIEVO
�  Effettuare un’accurata detersione dei genitali esterni
�  Porre l’utente in posizione ginecologica
�  Inserire lo speculum in vagina
�  Inserire nel fornice posteriore attraverso lo speculum i tre tamponi in successione; utilizzare il

primo tampone per l’allestimento del vetrino.

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Inviare entro due ore dal prelievo in Laboratorio, o conservare  a T refrigerata (4-8°C) se si

prevedono tempi di consegna più lunghi (24-48 h)

NOTE
�  Per la ricerca di Trichomonas vaginalis, da richiedere a parte, inserire il tampone nel fornice

posteriore, quindi porre l’estremità terminale del tampone stesso nell’ apposito flaconcino
(VAGICULT) che, una volta inoculato, può essere conservato in termostato a 37° oppure a
temperatura ambiente, fino al mattino successivo.

�  La ricerca di Neisseria gonorrhoeae non viene effettuata su tampone vaginale, ma solo su
tampone prelevato da essudato cervicale. In questo caso deve essere evidenziato in maniera
chiara il tipo di materiale;

�  Richiedere a parte ricerche mirate per microrganismi inusuali o difficili
�  In gravidanza (36° settimana) per la prevenzione della malattia invasiva da Streptococco

agalactiae, occorre eseguire, con lo stesso tampone, sia la ricerca vaginale che rettale.
�  Non eseguire il prelievo nel periodo mestruale, nè in prossimità di una terapia locale

La ricerca di Micobatteri deve essere richiesta a parte     (CONSULTARE  contenuti 6.25 e 6.26)

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore
Tamp. vagino-rettale Strepto
gr.B

Ricerca colturale di Streptococcus agalactiae (gruppo
B)

Tampone

Tamp. vaginale

Compilare scheda anamnestica
(vedi allegato 1)

Esame microscopico diretto (colorazione di Gram) con
valutazione dell’ecosistema vaginale.
Identificazione ed antibiogramma di lieviti, batteri
associati a vaginosi (Gardnerella), Streptococco di
gr.B; nelle bambine Stafilococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Haemophilus.

Vetrino e
Tampone

Trichomonas
Indicare nel campo NOTE la sede

Coltura per Trichomonas vaginalis Vagicult
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6.16 TAMPONE ENDOCERVICALE

              

MATERIALE PER LA RACCOLTA
�  Tampone sottile, con asta metallica senza terreno di trasporto, sterile per l’allestimento di un

vetrino
�  Tampone sottile, con asta metallica, sterile con terreno di trasporto
�  Vetrino

MODALITA’ DI PRELIEVO
�  Effettuare un’accurata detersione dei genitali esterni
�  Porre l’utente in posizione ginecologica
�  Inserire lo speculum in vagina ed evidenziare l’orifizio cervicale
�  Rimuovere l’eccesso di muco e prelevare l’essudato dalla cervice uterina
�  Utilizzare il primo tampone per l’allestimento del vetrino.

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Inviare immediatamente in Laboratorio o conservare  a T refrigerata (4-8°C) se si prevedono tempi

di consegna più lunghi (24-48 h)

NOTE
�  Il prelievo endocervicale è mirato alla ricerca di gonococco, clamidia e micoplasmi uro-genitali
�  Per la ricerca di Clamidia e Micoplasma vedere la relativa scheda

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore
Neisseria gonorreae  (tamp.uro-genitale)
Indicar e nel campo NOTE la sede

Identificazione ed antibiogramma di
gonococco

Tampone
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6.17 RICERCA DI CLAMIDIA E MICOPLASMA - UREAPLASMA

            

MATERIALE PER LA RACCOLTA
�  Kit per Clamidia
�  Kit per Micoplasma-Ureaplasma.

MODALITA’ DI PRELIEVO
PRELIEVO VAGINALE/CERVICALE
�  Effettuare un’accurata detersione dei genitali esterni;
�  Porre l’utente in posizione ginecologica;
�  Inserire lo speculum in vagina;
�  Rimuovere l’eccesso di muco mediante tampone secco;
�  Inserire il tampone nell’endocervice e ruotarlo per alcuni secondi;
�  Estrarre il tampone e porre la parte terminale nell’apposito flacone contenente il liquido di

trasporto.

PRELIEVO URETRALE
�  Attendere alcune ore dall’ultima minzione
�  Effettuare un’accurata detersione dei genitali esterni
�  Porre l’utente in posizione supina
�  Inserire il tampone sottile per due cm nel meato uretrale e ruotarlo per alcuni secondi
�  Estrarre il tampone e porre la parte terminale nell’apposito flacone contenente il liquido di

trasporto°

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Inviare entro due ore dal prelievo in Laboratorio.
�  E’ possibile inviare fino alle 24 ore successive al prelievo purchè , dal momento del prelievo al

momento della consegna in Laboratorio, il Kit sia conservato e trasportato refrigerato ( 2-8°)

NOTE
�  Prima del suo utilizzo il flacone contenente il liquido di trasporto per la ricerca dei Micoplasmi uro-

genitali (R1) deve essere portato a temperatura ambiente.

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore
Micoplasmi urogenitali
Indicare nel campo NOTE la sede

Identificazione ed antibiogramma di
U.urealyticum e M.hominis

Per Mycoplasma

Clamidia trachomatis antigene
Indicare nel campo NOTE la sede

Ricerca diretta di Clamidia Trachomatis
con metodica E.I.A

Per Clamidia
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6.18 URINE  (Urocoltura)

            

MATERIALE PER LA RACCOLTA
�  Recipiente sterile con tappo a tenuta
�  Sacchetto di raccolta adesivo sterile (per prima infanzia).
�  Nei giorni festivi e nelle ore notturne: Dip–slide (tipo “ Uricult” ): aprire il dispositivo, immergere il

tappo con la striscia di terreno nell’urina, far sgocciolare accuratamente, riporre il
tappo/dispositivo.

MODALITA’ DI PRELIEVO
CON   MITTO INTERMEDIO
�  Igiene dei  genitali con acqua e sapone, risciacquare;
�  Urinare scartando il primo getto e, senza interrompere la minzione, raccogliere il getto intermedio

nel contenitore sterile; scartare l’ultima urina;
�  Richiudere il contenitore facendo attenzione a non contaminarne i bordi e l’interno.
CON SACCHETTO ADESIVO
�  Lavare regione sovrapubica, perianale e genitali con soluzione detergente; risciacquare ed

asciugare;
�  Applicare il sacchetto facendolo aderire bene al perineo ed alla regione sovrapubica;
�  Non appena avviene la minzione rimuovere il sacchetto;
�  Versare l’urina nel contenitore sterile.
NOTE
Il sacchetto non va lasciato in situ oltre i 30-40 min, se in questo tempo la minzione non si è verificata,
procedere all’applicazione di un nuovo sacchetto ripetendo le operazioni indicate.
DA CATETERI A PERMANENZA
�  Clampare il sistema di drenaggio a valle del dispositivo in lattice per il tempo necessario alla

raccolta e disinfettare il dispositivo in lattice per il prelievo
�  Aspirare con siringa ed ago di piccolo calibro 10 ml di urina dal dispositivo di prelievo
�  Immettere l’urina prelevata nel contenitore sterile
�  Riaprire il sistema di drenaggio.
NOTE
Non raccogliere l’urina dalla sacca o sconnettendo il catetere;
Non inviare la punta del catetere vescicale (non è materiale idoneo per indagini batteriologiche)

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  E’ possibile conservare le urine, a temperatura refrigerata (5-8°C),  fino a sei ore
�  Nei giorni festivi e nelle ore notturne utilizzare i dispositivi Dip-Slides (tipo “ Uricult” ). Il dispositivo,

una volta inoculato, può essere conservato in termostato a 37° oppure a temperatura ambiente.
La ricerca di Micobatteri deve essere richiesta a parte   (CONSULTARE  contenuti 6.25 e 6.26)

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore

Urocoltura Carica microbica
Identificazione ed  antibiogramma di Enterobatteri,
Gram- ossidanti, enterococchi ed altri streptococchi,
stafilococchi e lieviti.

Sterile a bocca larga con
tappo a tenuta.
Nei giorni festivi e nelle ore
notturne:Dip-slide (“Uricult” )

Urocoltura da catetere vedi sopra vedi sopra
Potere antibatterico
residuo

Potere antibatterico residuo vedi sopra
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6.19 URINE  (Antigeni)

            

MATERIALE PER LA RACCOLTA
Ricerca Str. Pneumoniae (Pneumococco)
�  Per ricerca antigene: provetta urine

Ricerca Legionella
�  Per ricerca antigene: provetta urine

MODALITA© DI PRELIEVO
�  Urina fresca. Non è necessario il mitto intermedio.

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Inviare in Laboratorio entro due ore dal prelievo

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore

Str. pneumoniae Antigene
(urine)

Ricerca immunocromatografica rapida degli
antigeni solubili

Provetta Urine Tappo
Bianco

Legionella Antigene
 (urine)

Ricerca immunoenzimatica rapida degli
antigeni solubili

Provetta Urine Tappo
Bianco
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6.20 LIQUIDO SEMINALE

          

MATERIALE PER LA RACCOLTA
�  Recipiente sterile trasparente a bocca larga

MODALITA’ DI PRELIEVO
�  Urinare prima della raccolta;
�  Effettuare un’accurata detersione delle mani e dei genitali esterni;
�  Raccogliere il liquido spermatico per masturbazione nell’apposito contenitore evitando

accuratamente di toccare l’interno del coperchio ed i bordi del contenitore stesso.

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Inviare immediatamente in Laboratorio

NOTE
�  Richiedere a parte l’eventuale ricerca di Micoplasmi uro-genitali;
�  Su questo materiale non è possibile, con la metodica in uso, la ricerca di Clamidia.

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore

Colt. L. seminale Identificazione di lieviti, gardnerella, streptococchi,
emofili,enterobatteri ed eventuale antibiogramma

Sterile a bocca
larga con tappo a
tenuta
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6.21 FECI  (COPROCOLTURALE e ANTIGENI Batterici)

         

MATERIALE PER LA RACCOLTA
Coprocoltura e/o Antigeni Fecali

�  Recipiente sterile con tappo a tenuta, con palettina o griglia per la raccolta di feci

MODALITA’ DI PRELIEVO
�  Raccogliere una piccola quantità di feci possibilmente dal centro della massa fecale per evitare

contaminazione con urina o acqua; scegliere le parti più mucose ed ematiche; non riempire il
contenitore oltre la metà del suo volume.

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Inviare in Laboratorio entro due ore dal prelievo, o utilizzare il terreno di trasporto Cary-Blair

conservando a temperatura refrigerata (4-8 c°) se si prevedono tempi di consegna più lunghi (24-
48 h)

NOTE
�  Per la Coprocoltura, di routine vengono ricercati Salmonella, Shigella e Campylobacter

Il materiale fecale NON è idoneo per la ricerca di MICOBATTERI

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore
Coprocoltura Identificazione ed eventuale antibiogramma

di salmonella, shigella e campylobacter
Sterile con tappo a tenuta
per feci

Salmonella (colt.feci) Identificazione ed antibiogramma di
salmonella

Sterile con tappo a tenuta
per feci

E.coli  EHEC Tossine Ricerca diretta di verotossine di E.coli EHEC
con metodica immunocromatografica rapida

Sterile con tappo a tenuta
per feci

Yersinia (colt feci) Identificazione ed antibiogramma di Yersinia
enterocolitica

Sterile con tappo a tenuta
per feci

Clostridium difficile Tossine Ricerca diretta di tossina A e B di C.difficile
con metodica E.I.A.

Sterile con tappo a tenuta
per feci

Rotavirus antigene (feci) Ricerca diretta di Rotavirus con metodica
E.I.A

Sterile con tappo a tenuta
per feci

Candida (colt. Feci) Identificazione dei lieviti isolati nelle feci Sterile con tappo a tenuta
per feci

Helicobacter pyl antigene
(feci)

Ricerca diretta di H.pylori nelle feci con
metodica E.I.A

Sterile con tappo a tenuta
per feci
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6.22 FECI  (PARASSITOLOGICO e ANTIGENI  parassitari)

                     

MATERIALE PER LA RACCOLTA
Esame parassitologico
�  Recipiente con formalina
Antigeni fecali
�  Recipiente  sterile con tappo a tenuta per feci
OSSIURI (Scotch test)
�  Vetrino portaoggetti e Scotch trasparente

MODALITA’ DI PRELIEVO
�  Raccogliere una piccola quantità di feci possibilmente dal centro della massa fecale per evitare

contaminazione con urina o acqua; scegliere le parti più mucose ed ematiche; non riempire il
contenitore oltre la metà del suo volume

�  Per ricerca Ossiuri: applicare la parte adesiva dello scotch sulle pliche anali, possibilmente al
mattino al risveglio, far aderire bene, poi togliere ed applicare la parte adesiva al vetrino
portaoggetti

CONSERVAZIONE ed INVIO
�  Le feci raccolte in formalina per esame parassitologico possono essere conservate 48-72 ore.
�  Recipiente  sterile con tappo a tenuta per antigeni fecali va inviato in Laboratorio entro due ore dal

prelievo
�  I vetrini per lo scotch test possono essere conservati a temperatura ambiente

Il materiale fecale NON è idoneo per la ricerca di MICOBATTERI

Modalità di richiesta Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore
Parassiti nelle feci Ricerca microscopica di uova di elminti e cisti

di protozoi
Recipiente con formalina

Ossiuri (scotch test) Ricerca microscopica di uova di ossiuri Vetrino con scotch
trasparente

Criptosporidium antigene
feci

Ricerca diretta di antigeni parassitari Sterile con tappo a tenuta
per feci

Ameba antigene feci Ricerca diretta di antigeni parassitari Sterile con tappo a tenuta
per feci

Giardia antigene liq.gastrico Ricerca diretta di antigeni parassitari Sterile con tappo a tenuta
per feci
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6.23 SIEROLOGIA (ESAMI DI MICROBIOLOGIA non contenuti nelle schede precedenti)

I campioni per i quali viene richiesto uno o più esami contenuti in questo elenco vanno inviati al Laboratorio del Presidio Ospedaliero di appartenenza
(CastelSanGiovanni, Piacenza, Fiorenzuola)

Se non diversamente indicato i prelievi devono essere inviati in Laboratorio entro la giornata in cui sono stati eseguiti
descrizione ANALISI                                                                                                        valori riferimento        unità misura       provetta                            metodica
ADENOVIRUS Anticorpi IgM s neg/pos T.arancio anello nero IFI

AMEBA Anticorpi s neg/pos T.arancio anello nero Microagglutin

ASPERGILLO Anticorpi s neg/pos T.arancio anello nero Immunodiff

BARTONELLA (Rochalimea) anticorpi IgM s neg/pos T.arancio anello nero IFI

BORDETELLA PERTUSSIS Anticorpi (IgG e IgA) s neg/pos T.arancio anello nero EIA

BORRELIA Anticorpi s neg/pos T.arancio anello nero Chemiluminescenza

CANDIDA Anticorpi s neg/pos T.arancio anello nero Immunodiff

CITOMEGALOVIRUS  ANTICORPI  IgM
Note: se positivo si procede in automatico alla determinazione di IgG avidity

s neg/pos T.arancio anello nero Chemiluminescenza

CITOMEGALOVIRUS  ANTICORPI IgG s >30 UI/ml T.arancio anello nero Chemiluminescenza

CITOMEGALOVIRUS IgG Avidity s <0,20=bassa avidità
0,20-0,80=indeter
>=0,80 alta avidità

indice T.arancio anello nero ELFA

CLAMIDIA PNEUMONIAE Anticorpi  IgG - IgM s Neg/pos T.arancio anello nero EIA
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COCCIDIOIDES IMMITIS Anticorpi s neg/pos T.arancio anello nero Immunodiff

COXIELLA BURNETII Anticorpi (IgM) s neg/pos T.arancio anello nero IFI

COXSACKIE VIRUS (A e B) Anticorpi (IgG) s neg/pos T.arancio anello nero Fissaz compl

DIFTERITE TOSSINA Anticorpi s neg/pos T.arancio anello nero EIA

ECHINOCOCCO Anticorpi s neg/pos T.arancio anello nero Emoagglutinazione

EPATITE A  anticorpi  (IgG) s neg/pos T.arancio anello nero Immunochemiluminescenza

EPATITE A  anticorpi  (IgM) s neg/pos T.arancio anello nero Immunochemiluminescenza

EPATITE B Anticorpi anti HBc (HBcAb) s neg/pos T.arancio anello nero Immunochemiluminescenza

EPATITE B Anticorpi anti HBcIgM s neg/pos T.arancio anello nero Immunochemiluminescenza

EPATITE B Anticorpi anti HBe (HBeAb) s neg/pos T.arancio anello nero Immunochemiluminescenza

EPATITE B Anticorpi anti HBs (HBsAb) s positivo se > 10 mUI/ml T.arancio anello nero Immunochemiluminescenza

EPATITE B Antigene HBe (HBeAg) s neg/pos T.arancio anello nero Immunochemiluminescenza

EPATITE B Antigene HBs (HBsAg) s neg/pos T.arancio anello nero Immunochemiluminescenza

EPATITE C (HCV) anticorpi s neg/pos T.arancio anello nero Immunochemiluminescenza
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EPATITE DELTA anticorpi s neg/pos T.arancio anello nero EIA

EPATITE DELTA antigene s neg/pos T.arancio anello nero EIA

EPATITE E anticorpi s neg/pos T.arancio anello nero EIA

EPSTEIN BARR VIRUS (EBV) Abs test rapido s neg/pos T.arancio anello nero Agglutinazione

EPSTEIN BARR VIRUS (EBV) anticorpi s T.arancio anello nero Chemiluminescenza

Anti EBV IgM
Note: se positivo si procede in automatico alla determinazione di abs anti-EBNA

s neg/pos Chemiluminescenza

Anti VCA IgG positivo se > 20 IU/ml Chemiluminescenza

EPSTEIN BARR VIRUS (EBV) anticorpi anti EBNA >5neg
5-20dubbio

 >=20pos

IU/ml Chemiluminesscenza

HERPES SIMPLEX virus 1-2 ANTICORPI s T.arancio anello nero Chemiluminescenza
anticorpi  IgM neg/pos Chemiluminescenza
anticorpi IgG neg/pos Chemiluminescenza
HIV 1 anticorpi  test di conferma (W.B.) s neg/pos T.arancio anello nero Immunobloting

HIV 1-2 anticorpi s neg/pos T.arancio anello nero Immunochemiluminescenza

INFLUENZA A anticorpi IgM s neg/pos T.arancio anello nero IF

INFLUENZA B anticorpi IgM s neg/pos T.arancio anello nero IF

ISTOPLASMA CAPSULATUM anticorpi s neg/pos T.arancio anello nero Immunodiffusione
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LEISHMANIA Anticorpi s neg/pos T.arancio anello nero Microagglutinazione

LEPTOSPIRA ANTICORPI s neg/pos T.arancio anello nero Agglutinazione

LISTERIA Anticorpi s neg/pos T.arancio anello nero Agglutinazione

MORBILLO Anticorpi IgG IgM s neg/pos T.arancio anello nero EIA

MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI s positivo se > 1: 80 T.arancio anello nero Emoagglutinazione

PARAINFLUENZA Anticorpi s neg/pos T.arancio anello nero IF

PAROTITE Anticorpi IgG-IgM s neg/pos T.arancio anello nero EIA

PARVOVIRUS B19 Anticorpi s neg/pos T.arancio anello nero EIA

POLIOVIRUS Anticorpi s neg/pos T.arancio anello nero Neutralizzazione

ROSOLIA anticorpi s T.arancio anello nero Elisa Micromolecolare

Anti IgG positivo se > 10 UI/ml
Anti IgM neg/pos
TETANO ANTICORPI (IgG) s neg/pos T.arancio anello nero Immonocromatografia

TOXOPLASMOSI anticorpi s T.arancio anello nero Elisa Micromolecolare

Anti  IgG positivo se > 5 UI/ml
Anti  IgM
 Note: se positivo si procede in automatico alla determinazione di IgG avidity

neg/pos
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TOXOPLASMOSI IgG Avidity s Bassa Avidità :     < 0,20
Zona grigia   0,20 - 0,30
Alta avidità :         > 0,30

ELFA

TREPONEMA PALLIDUM anticorpi
Note: se positivo si procede in automatico a determinare VDRL,TPHA, FTA-Abs

s neg/pos T.arancio anello nero Chemiluminescenza

TREPONEMA PALLIDUM anticorpi FTA s neg/pos Immunofluorescenza Ind.
TREPONEMA PALLIDUM anticorpi TPHA s neg/pos Emoagglutinazione
TREPONEMA PALLIDUM anticorpi VDRL s neg/pos Test di agglutinazione
VARICELLA-ZOSTER ANTICORPI s T.arancio anello nero EIA
anticorpi IgG positivo se >150 mUI/ml Chemiluminescenza
anticorpi IgM neg/pos Chemiluminescenza
VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE Anticorpi IgM s neg/pos T.arancio anello nero IF

WEIL-FELIX SIERODIAGNOSI s T.arancio anello nero Agglutinazione
anti OX19 positivo se > 1: 80
anti OX2 positivo se > 1: 80
anti OXK positivo se > 1: 80
WIDAL- WRIGHT SIERODIAGNOSI s T.arancio anello nero Agglutinazione
Tifo positivo se > 1: 80
Paratifo A positivo se > 1: 80
Paratifo B positivo se > 1: 80
Brucella positivo se > 1: 80
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6.24 BIOLOGIA MOLECOLARE

I campioni per i quali viene richiesto uno o più esami contenuti in questo elenco vanno inviati al Laboratorio del Presidio Ospedaliero di appartenenza
(CastelSanGiovanni, Piacenza, Fiorenzuola)

Se non diversamente indicato i prelievi devono essere inviati in Laboratorio al più presto possibile e comunque entro due ore

descrizione ANALISI                                                                                  valori riferimento            unità misura               provetta                                    metodica
EPATITE C (HCV-RNA) TEST QUALITATIVO
Note:COMPILARE MODULO

s neg/pos T.arancio anello nero TMA

EPATITE C (HCV-RNA) TEST QUANTITATIVO
Note:COMPILARE MODULO

s cut off  615 I.U./ml T.arancio anello nero b-DNA

EPATITE C TIPIZZAZIONE GENOMICA
Note:COMPILARE MODULO

s T.arancio anello nero LiPa

HIV Analisi quantitativa (HIV RNA) s cut-off 50 copie/ml T.lilla anello nero 6ml b-DNA

EPATITE B (HBV-DNA) TEST QUANTITATIVO s cut off 29 copie/ml T.arancio anello nero Real time PCR

PAPILLOMAVIRUS ac.nucleici (HPV-DNA) T c neg/pos Tampone DNAPap Cervical
Sampler (spazzolino per
tampone cervicale e soluzione di
trasporto dei campioni).
I campioni cervicali  possono
essere mantenuti per un
massimo di 2 settimane a
temperatura ambiente e
spediti al laboratorio senza
refrigerazione.

Test
Hybrid Cap 2

S = sangue    T c = tampone cervicale

La ricerca di Micobatteri deve essere richiesta a parte   (vedi Micobatteri tubercolari acidi nucleici: CONSULTARE contenuti 6.25 e 6.26)
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6.25  MICOBATTERI: MATERIALI PER LA RICERCA

MATERIALE                NOTE                                                               QUANTITA’           N°CAMPIONI               CONSERVAZIONE                      NON IDONEO

BRONCO
ASP.
B.A.L.

Evitare contaminazione del broncoscopio
con acqua del rubinetto per evitare false
positività dovute a micobatteri ambientali.

Inviare subito in Laboratorio
(è possibile conservare a
+4°C fino a due giorni)

ESCREATO
Risciacquare la bocca con acqua;
raccogliere il materiale di provenienza
polmonare con un colpo di tosse.

5/10 ml
al  mattino

Uno al giorno per 3
giorni consecutivi

Inviare subito in Laboratorio
(è possibile conservare a
+4°C fino a due giorni)

Saliva, pool di campioni

ESCREATO
INDOTTO

Far precedere la raccolta da aerosol con
soluzione salina ipertonica (5-10%) sterile;
specificare sul contenitore il tipo di
prelievo.

5-10 ml
al mattino

Uno al giorno per 3
giorni consecutivi

Inviare subito in Laboratorio
(è possibile conservare a
+4°C fino a due giorni)

FECI
NON INDICATO (Per la diagnosi di TBC
intestinale si raccomanda l’esecuzione di
biopsia)

LIQUIDI CAVITARI
(pleurico/peritoneale
(sinoviale…)

Usare provette con eparina 10-15 ml

Inviare subito in Laboratorio
(è possibile conservare a
+4°C fino a due giorni)

LIQUOR Prelevare il massimo volume possibile >2 ml

Inviare subito in Laboratorio
(è possibile conservare a
+4°C fino a due giorni

LESIONI CUTANEE Eseguire una biopsia od agoaspirato

Inviare subito in Laboratorio
(è possibile conservare a
+4°C fino a due giorni)
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MATERIALE                NOTE                                                               QUANTITA’           N°CAMPIONI               CONSERVAZIONE                      NON IDONEO

MIDOLLO OSSEO
(sangue midollare) Utilizzare flaconi Bact/alert MB tappo nero 3-5 ml

Inviare in Laboratorio entro
24 ore (non al sabato e
festivi)

Camp.coagulato;
Camp.in provetta con
EDTA

BIOPSIA

Non avvolgere in garza;
non immergere in fissativi o conservanti;
aggiungere una minima quantità di
soluzione salina sterile per evitare
l’essicamento

>/= 1 g di
tessuto

Inviare subito in Laboratorio
(è possibile conservare a
+4°C fino a due giorni)

Camp. in formalina.

PUS Utilizzare per la raccolta un tampone solo
se non è possibile il prelievo con siringa.

La max
possibile

Inviare subito in Laboratorio
(è possibile conservare a
+4°C fino a due giorni)

Tamponi senza terreno
di trasporto.

SANGUE Utilizzare flaconi Bact/alert MB tappo nero 3-5 ml
Uno al giorno, intervallati
da 24 ore, per 3 giorni
consecutivi

Inviare in Laboratorio entro
24 ore (non al sabato e
festivi)

Camp.coagulato;
Camp.in provetta con
EDTA

SANGUE
MESTRUALE

Utilizzare flaconi Bact/alert MB tappo nero 3-5 ml
al 2°-3°gg

Inviare in Laboratorio entro
24 ore (non al sabato e
festivi)

Camp.coagulato;
Camp.in provetta con
EDTA

URINA
Raccogliere la prima minzione del mattino
scartando il primo getto 50 ml

Uno al giorno per 3
giorni consecutivi

Inviare subito in Laboratorio
(è possibile conservare a
+4°C fino a due giorni)

Urine delle 24h
Urine da sacca

N.B.: il congelamento dei campioni è da evitare poiché può diminuire la carica dei Micobatteri vitali.

NOTE:
La corretta diagnostica microbiologica prevede la ricerca dei Micobatteri sia con metodica microscopica diretta che colturale sul campione di
materiale biologico inviato.
La diagnostica su sangue, inoculato direttamente nel flacone, non prevede l’es. microscopico diretto.
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6.26 MICOBATTERI: MODALITA’ RICHIESTA ESAMI

Modalità Eurosoft Indagini eseguite dal Laboratorio Contenitore
Micobatteri urine  (micro) Esame microscopico diretto (colorazione di Z-N) Provettone sterile a bocca larga con tappo a tenuta
Micobatteri escreato  (micro) Esame microscopico diretto (colorazione di Z-N) Recipiente sterile a bocca larga con tappo a tenuta
Micobatteri broncoasp. (micro) Esame microscopico diretto (colorazione di Z-N) Recipiente sterile a bocca larga con tappo a tenuta
Micobatteri liq. pleur. (micro) Esame microscopico diretto (colorazione di Z-N) Provettone sterile EPARINATO a bocca larga con tappo a tenuta
Micobatteri mat.vari (micro) (Indicare nel
campo NOTE la natura del materiale)

Esame microscopico diretto (colorazione di Z-N) Recipiente sterile EPARINATO a bocca larga con tappo a tenuta

Micobatteri urine  (colt) Esame colturale in terreno liquido e solido tradizionale Provettone sterile a bocca larga con tappo a tenuta
Micobatteri escreato  (colt) Esame colturale in terreno liquido e solido tradizionale Recipiente sterile a bocca larga con tappo a tenuta
Micobatteri broncoasp. (colt) Esame colturale in terreno liquido e solido tradizionale Recipiente sterile a bocca larga con tappo a tenuta
Micobatteri liq. pleur. (colt) Esame colturale in terreno liquido e solido tradizionale Provettone sterile EPARINATO a bocca larga con tappo a tenuta
Micobatteri sangue (colt) Esame colturale in terreno liquido e solido tradizionale Flacone Bact/Alert MB tappo nero
Micobatteri mat. vari (colt) (Indicare nel
campo NOTE la natura del materiale)

Esame colturale in terreno liquido e solido tradizionale Recipiente sterile EPARINATO a bocca larga con tappo a tenuta

Micobatteri Tubercolari (acidi nucleici) Ricerca mediante tecniche di biologia molecolare di ac.
nucleici di micobatteri tubercolari

Recipiente sterile a bocca larga con tappo a tenuta
Note: la presenza di sangue rende il materiale inviato non idoneo
all’esecuzione del test



PG. N° Dip 02

Rev. 3

del 10-12-2008

 

Presidio Ospedaliero di Piacenza
Dipartimento di Patologia Clinica

PROTOCOLLO
RACCOLTA,

CONSERVAZIONE E
TRASPORTO DEI MATERIALI
BIOLOGICI DA SOTTOPORRE

AD ESAME
MICROBIOLOGICO

Pag. 37/37

Dipartimento di Patologia Clinica:    documento riservato, proibita la diffusione e la riproduzione anche parziale  non
autorizzata

Allegato 1

SCHEDA ANAMNESTICA PER ESAME TAMPONE  VAGINALE ED ENDOCERVICALE

Per indirizzare correttamente la ricerca microbiologica  cervico-vaginale è indispensabile
corredare l’invio dei tamponi con la seguente scheda anamnestica compilata in ogni sua parte

COGNOME                                                               NOME                                             ETA’

Data prelievo:                                                                        DATA ULTIMA MESTRUAZIONE

CONTRACCEZIONE:                SI              NO             QUALE
FLOGOSI PRECEDENTI:         SI              NO             DOVUTE A
TERAPIA ANTIBIOTICA:          SI              NO             TERMINATA IL

SINTOMI:
LEUCORREA:                            SI              NO
CARATTERE  DELLA SECREZIONE:

BRUCIORE:                                SI              NO
PRURITO:                                   SI              NO
DISURIA:                                    SI              NO
ALGIE PELVICHE:                     SI              NO

pH VAGINALE:


