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SEZ. | DESCRIZIONE DELL’AZIENDA E PRINCIPI FONDAMENTALI

La Carta dei Servizi:
e E’ un documento che stabilisce le linee di indirizzo, i fattori, gli indicatori e gli
standard di Qualita del servizio;
e E un documento che va interpretato in chiave dinamica, soggetto, quindi, a continui
momenti di verifica, miglioramenti ed integrazioni;
e E uno strumento posto a tutela del Diritto alla Salute, poiché attribuisce all’Utente la

possibilita di controllare effettivamente qualita e quantita dei servizi erogati.

Questa CARTA DEI SERVIZI € diretta a fornire notizie sulle attivita svolte presso il Centro
Diagnostico "G. B. Morgagni* srl.

L'obiettivo é stato quello di realizzare uno strumento pratico ed utile, per permettere agli
utenti un facile accesso alla struttura e consentire loro una puntuale conoscenza
dell'organizzazione e delle attivita del Centro (esami eseguibili, prezzo, tempo di refertazione,

giorni di esecuzione, metodo analitico, tipo e quantita di campione necessario).

La Carta dei Servizi, viene distribuita gratuitamente a tutti i clienti che ne fanno richiesta.

Questa Carta dei Servizi viene aggiornata annualmente, o in caso di cambiamenti

organizzativi di una certa entita.

PRINCIPI FONDAMENTALI

La Nostra Carta dei Servizi e stata redatta sulla base dei principi previsti dal D.P.C.M. del
19.05.1995, tra i quali di seguito sono riportati quelli fondamentali:

o Eguaglianza

o Imparzialita

o Diritto di scelta

o Partecipazione

o Continuita

o Piena informazione degli utenti
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o Impegno nell’offrire qualita delle prestazioni
o Efficienza ed efficacia
o Tutela dei diritti degli utenti

IL CENTRO DIAGNOSTICO “G. B. MORGAGNI” SRL

Il Centro Diagnostico “G. B. Morgagni” srl ¢ un moderno Laboratorio di analisi
certificato (Laboratorio Generale di base con Settori Specializzati) che opera sin dal 1973 in
maniera continuativa a Benevento, dapprima nella sede di Corso Vittorio Emanuele Il e
successivamente, dall'anno 2010, nella sede di Via Avellino, 49. Il Laboratorio (situato alla
periferia della citta in una posizione facilmente raggiungibile e ben collegata con il centro) si
estende al piano terra, all’interno di una Struttura pit complessa, e si articola in: Sala

Accettazione, Sala Prelievi, Laboratorio, Servizi Igienici, Sala Amministrazione.

Punto di riferimento in citta e in provincia relativamente alla fornitura di prestazioni
diagnostiche in ambito specialistico, il Centro ha acquisito col passare degli anni una
posizione di rilievo nel panorama dei Laboratori di analisi cliniche, attestandosi tra i primi per
numero di utenti e per prestazioni effettuate. Operante inizialmente nelle tradizionali branche
di Medicina di Laboratorio (Chimica Clinica, Tossicologia, Citoistopatologia, Microbiologia,
Virologia, Immunometria, Ematologia, Radioimmunologia e Citofluorimetria) con prestazioni
rese oltre che a privati anche a Case di Cura, Cliniche, PP. OO. dislocati in citta e nei comuni
del distretto urbano (attraverso il servizio di Lab. Service), il Centro mostra oggi un pannello
di determinazioni analitiche molto esteso e correlato alle esigenze dell'utenza clinica.

Da diversi anni ha ampliato la sua offerta agli esami di Genetica Medica, Citogenetica e
Biologia Molecolare, superando le 160.000 prestazioni/anno, con una media di oltre 50
richieste giornaliere provenienti da pazienti residenti (90%) e da pazienti non residenti o fuori
Distretto (10%). Per il funzionamento complessivo del Centro sono attualmente impiegati 22
operatori tra Medici, Biologi, Tecnici, Amministrativi e personale ausiliario, che si
avvicendano nell'arco delle 24 ore in due turni lavorativi. Il numero, i ruoli, le specializzazioni
delle varie figure professionali presenti in Laboratorio correlano con i carichi di lavoro, la
complessita delle tipologie d'attivita e le funzioni insite nella medicina di Laboratorio e nei

servizi erogati.



éjb Centro Diagnostico "6.B. Morgagni" S.r.l. CARTA DEI SERVIZT

Dall’anno 2000, il Centro ¢ stato affiancato da un Poliambulatorio privato che,
raggruppando tutte le principali branche della medicina (Ortopedia, Gastroenterologia,
Cardiologia, Ginecologia/Ostetricia, Chirurgia Generale e Medicina del lavoro, solo per
citarne alcuni), ha permesso di ampliare ulteriormente il raggio d’azione in tema di fornitura
di servizi socio-assistenziali alla comunita. E in corso l'ampliamento delle branche

specialistiche del Poliambulatorio.

Dapprima convenzionato con il SSN, il Centro ha successivamente ottenuto

I’accreditamento provvisorio.

A partire dal 2002, il Centro si € dotato di un proprio portale web
(WWW.CENTROMORGAGNI.COM) con l'obiettivo di realizzare un’efficace interfaccia

comunicativa con 'utenza, fornendo in tempo reale non solo un servizio di prenotazione

esami e visite ambulatoriali, ma anche notizie ed aggiornamenti riguardanti i settori operativi,
lo staff, I’orario e i tempi di refertazione, i corsi di aggiornamento in programma, le procedure

di Lab. Service e la Guida ai servizi con le istruzioni utili per eseguire determinate analisi.


http://www.centromorgagni.com/

CARTA DEI SERVIZT

Centro Diagnostico "6.B. Morgagni" S.r.l.

SEZ. 11 STRUTTURA E SERVIZI FORNITI

2.1 ORGANIGRAMMA DELLA STRUTTURA
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REFERENTI

Operatori referenti del CDM sono:

DT, o RSA in sua assenza (interpretazione risultati, commento al referto), durante
’orario di apertura al pubblico;

RGQ o RDD (eventi avversi, reclami, Qualita), dalle ore 9:00 alle 14:00;

RGQ (U.R.P. - Ufficio Relazioni con il Pubblico), dalle ore 9:00 alle 14:00;

RTDA ed RTDS (trattamento dati), dalle ore 10:00 alle 13:00;

ACQ (pratiche amministrative), durante 1’orario di apertura al pubblico.

SEG (tempi refertazione, costi, informazioni sugli esami), durante 1’orario di apertura
al pubblico.

2.2 PRESTAZIONI EROGATE

= Area Medica

» Esami eseguiti con metodi chimici, fisici o biologici su tessuti e liquidi di origine
umana o su materiali connessi alla patologia umana, sia di routine che in urgenza
(vedi Elenco degli Esami Eseguibili, Allegato 1 alla Carta dei Servizi).

In particolare, per i pazienti in trattamento con anticoagulanti orali, fornisce

I’effettuazione del Tempo di Protrombina con metodica standardizzata e

refertazione in INR;

» Consulenza su quesiti clinici, percorsi diagnostici ed interpretazione dei dati;

> Prelievi di sangue venoso,

» Esecuzione di tamponi (escluso quelli uretrali e vaginali),

» Esecuzione di agoaspirati (tiroide e mammella),

> Accettazione di campioni biologici prelevati altrove, purché correttamente
trasportati in contenitori adatti, campionati e identificati.

» Area Formazione
Il Centro Diagnostico “G. B. Morgagni” srl:
e Svolge attivita didattica per tecnici e tirocinanti;
¢ Organizza Corsi di aggiornamento professionale in qualita di Provider Nazionale
ECM (Educazione Continua in Medicina), certificato presso il Ministero della

Salute. E in corso di valutazione la procedura inoltrata per 1’accreditamento.

11
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2.3 ACCESSO AL SERVIZIO

Il servizio viene erogato a pazienti che si presentano direttamente al Centro Diagnostico “G.

B. Morgagni”, ubicato in Via Avellino, 49. L’accesso puo essere diretto o su prenotazione.

Segreteria/Accettazione/Direzione/Amministrazione

Tel. 0824.311137/0824.43814 - Fax 0824.50492
Indirizzo WEB: www.centromorgagni.com

E-mail: info@centromorgagni.com

Orario prelievi e accettazione campioni

Giorni Feriali: 7.30 —14.30
Sabato: 7:30 —13:00

Tempi di attesa per i prelievi

Il tempo medio per I’esecuzione di un prelievo ¢ di ca. 7 min.

Il tempo max di attesa in sala per I’esecuzione dei prelievi € di ca. 15 min

Documenti necessari

» Richiesta del Medico curante e/o impegnativa ASL;

» Tessera Sanitaria;

» Eventuale Attestato di Esenzione;

» Campione di liquido biologico (urine, etc.) da esaminare.

Raccomandazioni di carattere generale

Nei giorni che precedono il prelievo non deve essere effettuata intensa attivita
fisica;

Anche se non strettamente necessario per tutte le determinazioni ematochimiche, e
prescritto il digiuno di almeno 8§ ore mentre ¢ consentita I’assunzione di una modica
quantita di acqua;

Durante il digiuno va evitato il fumo e deve essere sospesa 1’assunzione di farmaci
non indispensabili, a meno che il Medico curante non dia indicazioni diverse;

La composizione del pasto che precede il digiuno deve essere quella abituale (cioe
senza eccessi, ma anche senza restrizioni);

12
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e |l tragitto per giungere al Laboratorio non deve comportare sforzo fisico né
sudorazione;

¢ Nella sala attesa il paziente deve rimanere seduto, non deve interrompere il digiuno,
né fumare; qualora fosse avvertita una sensazione di malessere deve avvisare il
personale (non assumere caramelle o analoghi).

Modalita di pagamento
Il pagamento delle prestazioni puo essere effettuato con le seguenti modalita:

e Contanti;

e Carta di credito o Bancomat;
e Assegno;

e Bonifico bancario.

Esenzioni

Si riporta la tabella riassuntiva relativa alle esenzioni, valida fino al 31/12/2011, nel rispetto

del Decreto Commissariale n°53 del 27/09/2010 e successive modifiche ed integrazioni:

QUOTARICETTA

CATEGORIA TICKET UOTARICETTA—10,00€
Q ’ RIDOTTA —5,00€

Non esente N, \

EOQ1 esente per eta

E02-E03-E04 esente per
reddito

EO5 esente per reddito

Da 001 a ..... (patologie
e patologie rare) esente
per motivi sanitari

X
X
\/
X

< x| = |2x

X
X
X
X

EO01+EOQ5 esente per eta e
per reddito EO05

<

X X

Da 001 a ..... (patologie
e patologie rare)+E05
esente per motivi sanitari
e per reddito EO5

dove: \ = paga
X'=non paga

13




éjb Centro Diagnostico "6.B. Morgagni" S.r.l. CARTA DEI SERVIZT

2.4 RITIRO REFERTI

Orari di ritiro referti
Giorni feriali: dalle 10.30 alle 20.00;

Sabato: dalle 10.30 alle 20.00

Modalita di ritiro
I referti vengono consegnati soltanto al paziente o ad un suo delegato autorizzato, muniti della

scheda ritiro referti.

Tempi di consegna dei referti

Esami di routine da 1 a 2 gg. lavorativi,

Esami specialistici da 3 a 10 gg. lavorativi;

Esami con carattere di urgenza: consegna in giornata, previo accordo, anche telefonico, con la
Segreteria.

SEZ. 111 STANDARD DI QUALITA’, IMPEGNI E PROGRAMMI FUTURI

L'obiettivo che da sempre contraddistingue I’attivita del Centro ¢ quello di fornire
un servizio che soddisfi appieno le esigenze dei propri clienti offrendo la massima
garanzia circa la qualita delle prestazioni erogate e il loro costante miglioramento nel
tempo. Per consolidare e dare visibilita al proprio impegno per la qualita, il Centro,
recependo i contenuti e gli aspetti tecnico-organizzativi della piu attuale legislazione in
materia, si ¢ dotato gia dall’anno 2000 di un Sistema di Gestione per la Qualita
conforme ai requisiti della norma internazionale UNI EN ISO 9002-1994.

Nella primavera del 2004 ha attuato il passaggio alla norma UNI EN ISO
9001:2000, in ottemperanza alla quale e stata rimodulata la struttura organizzativa
attraverso 1’elaborazione di un approccio gestionale improntato ai processi ed alle loro
interazioni con gli obiettivi della qualita. Attualmente il Centro fa riferimento alla
norma UNI EN ISO 9001:2008 (aggiornamento della 9001:00). Il Centro si €
sottoposto con successo alla valutazione indipendente di Organismi di Certificazione
Internazionali Accreditati quali la BVQI Italia Spa e I’'IMQ-Divisione CSQ.

La qualita dei risultati forniti dal Centro (che offre anche un punto di accesso allo
stabile dedicato ai disabili), € oggi verificata e monitorata da procedure quotidiane di

14
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controllo interno (audit) e dalla partecipazione a qualificati programmi nazionali di
verifica esterna della qualita (VEQ).

15
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3.1 POLITICA DELLA QUALITA’ DEL CENTRO DIAGNOSTICO “G. B.
MORGAGNI SRL

- Si riporta la Politica per la Qualita del centro al 31/01/2011 -
La Direzione in riferimento alle precise responsabilita assunte nel momento in cui ha stabilito
di intraprendere il percorso di implementazione del SGQ, ha definito i contenuti della propria
“Politica per la Qualita”, coerentemente con gli obiettivi piu generali del centro Diagnostico
“G.B. Morgagni” e con le aspettative dei propri clienti.
La mission del Centro Diagnostico “Giovan Battista Morgagni” (CDM) risulta essere
I’erogazione di:

e prestazioni di analisi chimico cliniche, ematologiche e microbiologiche (laboratorio di
analisi di terzo livello), con Settori specializzati di: radioimmunologia in vitro,
genetica medica, citoistopatologia (A. S. n°6 del 24/04/07);

e corsi di formazione accreditati ECM.

Inoltre, il Centro si prefigge di garantire un servizio che soddisfi appieno le esigenze dei
Clienti e che offra adeguata garanzia circa la qualita delle prestazioni erogate e la ricerca del
miglioramento continuo, organizzando in regime di gestione della qualita documentata, i
servizi svolti.
Implicita nella mission é la vision ossia I'impegno preso dalla Direzione affincheé tutte le parti
coinvolte nella realta aziendale (utenti/clienti, fornitori, dipendenti, ecc.) siano pienamente
soddisfatte relativamente alla gestione ed erogazione del servizio e percepiscano I'impegno
per il raggiungimento degli obiettivi di Qualita definiti.
Per poter proseguire su questa strada, la Direzione del Centro Diagnostico “G.B. Morgagni”
ritiene strategico il coinvolgimento di tutto il personale per il raggiungimento degli impegni
definiti nella politica per la qualita e degli obiettivi prefissati.
I metodi da adottare per il raggiungimento della mission sono:

1. la disponibilita di appropriati mezzi per il personale, al fine di svolgere al meglio

le proprie funzioni;
2. l’analisi delle esigenze degli utenti e il monitoraggio del loro grado di

soddisfazione relativo ai servizi ricevuti;
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3. la promozione della motivazione, soddisfazione e formazione continua delle
risorse umane e del loro sviluppo professionale, basato sulla cultura della qualita
del servizio, diretto a soddisfare non solo il Cliente/Utente, ma anche i medici
curanti ed i medici specialisti;

4. la promozione dell’innovazione e della ricerca nelle metodiche diagnostico-
terapeutiche, nel rispetto delle norme di buona pratica clinica e della tutela del
diritto del paziente all’informazione ed alla privacy.

All’interno del Piano delle Attivita, sono stati fissati 1 seguenti obiettivi, generali e specifici,

finalizzati al miglioramento della qualita del servizio erogato.

PIANO DELLE ATTIVITA
OBIETTIVI GENERALI

STRUMENTI DI MISURA

OBIETTIVO TEMPISTICA | RESPONSABILITA’
(INDICATORE)
Incremento del 10% del Il anno N° prestazioni erogate anno
Volume di prestazione, nel 111 anno Direzione / RSA N° prestazioni erogate anno
rispetto della C.O0.M. IV anno precedente

Implementazione di settori:

Chimica clinica e . ]
Ottenimento della Convenzione

con il SSN

Tossicologia; Virologia e Il anno Direzione
microbiologia; Ematologia e

coagulazione

Implementazione di settori ] ]
Ottenimento della Convenzione

specialistici: Genetica, Il anno Direzione )
o ) con il SSN
Citoistopatologia
Accreditamento Istituzionale o
) ) Direzione/Intero
con il percorso avviato dalla IV anno . Rilascio dell’ Accreditamento
. . Organico
Regione Campania
Mantenimento della
Certificazione
UNI EN ISO 9001/08 Il anno Direzione/Intero Esito positivo della Verifica
Miglioramento dei punti 111 anno Organico Ispettiva da parte di Ente Terzo

evidenziati durante le V.1.E.
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STRUMENTI DI MISURA

OBIETTIVO TEMPISTICA | RESPONSABILITA’
(INDICATORE)
Completo interfacciamento Acquisto sistema di gestione
apparecchiature Il anno Direzione / ACQ. integrato per Accettazione,
Area amministrativa Contabilita, Prenotazioni
Completo interfacciamento Acquisto sistema di gestione
apparecchiature Il anno Direzione / ACQ. integrato per Settore Chimica
Avrea clinica Clinica
Completo interfacciamento Acquisto sistema di gestione
apparecchiature Il anno Direzione / ACQ. integrato per Settore
Avrea clinica Immunoenzimatica
Completo interfacciamento Acquisto sistema di gestione
apparecchiature Il anno Direzione / ACQ. integrato per i restanti settori
Area clinica specialistici
Il anno ) o )
o . o o Disponibilita della Carta dei
Revisione Carta dei Servizi Il anno Direzione
Servizi presso 1’ Accettazione
IV anno
Raccolta ed analisi delle Elaborazione statistiche
Schede di rilevazione Il anno RGQ frequenza rilevazione Evento
dell’Evento Avverso Avverso
Raccolta ed analisi delle o ] . o
o ) I11 anno ) Ottimizzazione dei metodi di
Schede di rilevazione RGQ/Intero Organico ) )
IV anno rilevazione Evento Avverso
dell’Evento Avverso
Organizzazione ed Ottenimento Accreditamento
Il anno RF/RGQ

erogazione corsi E.C.M.

come Provider presso Age.Na.S

OBIETTIVI SPECIFICI

STRUMENTI DI MISURA

OBIETTIVO TEMPISTICA | RESPONSABILITA’
(INDICATORE)
Il anno . .
o o N° ore formazione sulla Qualita
Migliorare efficacia del SGQ Il anno RF .
(per dipendente)=5
IV anno
Attenzione al cliente nella ) 1S>84,5%
S Il anno RGQ/Intero Organico )
soddisfazione N° reclami <4
Attenzione al cliente nella Il anno ) 1S>86%
o RGQ/Intero Organico )
soddisfazione IV anno N° reclami <3
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STRUMENTI DI MISURA

OBIETTIVO TEMPISTICA RESPONSABILITA’
(INDICATORE)
Il anno .
% Audit
Controllo del SGQ 111 anno RGQ . ]
programmati/effettuati=100%
IV anno
. . I anno ) o
Progettazione ed erogazione Almeno n° 2 corsi accreditati
. Il anno RF
corsi ECM ECM
IV anno

Miglioramento del processo .
N° NC riscontrate/ N°

analitico a partire da NC I anno RSA/TEC o
) prestazioni erogate
rilevate
Attenzione ai discenti dei 111 anno RE 1S>70%
corsi nella soddisfazione IV anno N° reclami <4
N°NC anno/tot. approvvig.
Riduzione del 10% n°NC in 111 anno
. o ACQ N°NC anno preced./tot.
fase di approvvigionamento IV anno _
approwvig.
Riduzione del 10% dei tempi
) ) ) 111 anno ) S
di attesa per il prelievo Accettazione Analisi statistica
IV anno
S . N°NC annof/tot.corsi
Riduzione del 50% n°NC in 111 anno
. . ACQ
ambito formativo IV anno )
N°NC anno preced./tot.corsi
) ) Corsi erogati
Erogazione corsi 111 anno o
o Direzione
pianificati=100% IV anno o
Corsi pianificati
o o % scostamento CV% dei CQI
Miglioramento Precisione 111 anno . .
N Intero Organico rispetto al CV% delle VEQ (per
Analitica IV anno

singolo parametro)

I piano delle attivita ¢ stato elaborato coinvolgendo tutta 1’Organizzazione del Centro
Diagnostico “G.B. Morgagni”SRL tenendo conto delle indicazioni nonché dei
suggerimenti provenienti dai cittadini — utenti, raccolti con appositi questionari ed

interviste.
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Tali obiettivi sono stati comunicati in sede di un incontro formativo organizzato
esclusivamente a tal fine. Le responsabilita relative agli obiettivi sono state assegnate
secondo le istruzioni che seguono:
1. Le responsabilita sono assegnate dalla Direzione nel corso di un incontro
formativo;
2. Le responsabilita sono assegnate sulla base del ruolo funzionale della risorsa, della
tipologia di obiettivo e del campo di interesse dello stesso;
3. Le firme apposte al verbale di riunione costituiscono accettazione della
responsabilita;
4. Le responsabilita assegnate possono essere revisionate mediante un ulteriore
incontro formativo.
La valutazione degli obiettivi ¢ resa possibile grazie all’utilizzo di indicatori. La
valutazione complessiva € effettuata annualmente. Analisi a cadenza intermedia sono
eseguite secondo le modalita indicate in procedure e protocolli in essere. Al
raggiungimento di ciascun obiettivo, ne saranno stabiliti al piu presto dei nuovi.
Per il raggiungimento degli obiettivi prefissati, I’intera Organizzazione si impegna al
rispetto delle procedure e protocolli, alla puntuale compilazione dei documenti di
registrazione ed all’aggiornamento professionale.
Come si evince dal piano, gli obiettivi sono stati articolati in quattro anni, periodo di
concessione dell’attestato di accreditamento. Essi, in sintonia con la Certificazione
secondo la Norma UNI EN ISO 9001/08, sono finalizzati al miglioramento continuo
dell’assistenza erogata.
La programmazione del piano di attivita e stata stabilita alla luce delle risorse
economiche, umane, strutturali e tecnologiche disponibili e sostenibili per il Centro
Diagnostico “G.B. Morgagni”SRL.
L’individuazione degli obiettivi € stata determinata da diversi fattori, sociali (quali il
bisogno di salute) ed economici ( programmazione aziendale, regionale e nazionale). Il
tutto deve avvenire utilizzando ogni criterio di efficienza, efficacia, miglioramento della
qualita dell’assistenza sanitaria ed appropriatezza economica.
La Direzione si riserva la possibilita di poter revisionare/modificare il Piano delle

Attivita, secondo le modalita che seguono:

20



éjb Centro Diagnostico "6.B. Morgagni" S.r.l. CARTA DEI SERVIZT

1. La Direzione, insieme al personale, esegue un’analisi di adeguatezza del piano (es.
raggiungimento di obiettivi, incongruenza di obiettivo);
2. Riunione di tutta I’Organizzazione per 1’effettuazione delle modifiche;
3. Riunione di condivisione con il personale;
4. Riemissione.
Dall’Organigramma del Centro Diagnostico “G.B. Morgagni”SRL si evincono i diversi

livelli di responsabilita cui sono assegnati gli obiettivi previsti nel Piano Attivita.
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3.2MECCANISMI DI TUTELA E VERIFICA

Diritti...
Art. 1 — Presso il Centro Diagnostico G. B. Morgagni srl, ai sensi dell’art. 14 comma 5
del D.L. 502/92 modificato dal D.L. 517/93, é attivato il servizio reclami che permette
di:
a. Ricevere osservazioni, opposizioni o reclami in via amministrativa, presentate dagli
utenti;
b. Provvedere a dare tempestiva risposta al reclamante da parte della Direzione;
c. Fornire al reclamante tutte le informazioni e quant’altro necessario per garantire la
tutela dei diritti riconosciuti dalla normativa vigente in materia;
Art. 2 — Sono soggetti legittimati agli atti di cui al comma a) del precedente art. 1 tutti
gli utenti, parenti o affini nonché i responsabili degli Organismi di Volontariato e
Tutela, accreditati presso la Regione Campania.
Art. 3 — I soggetti individuati all’art. 2 possono esercitare il proprio diritto,
presentando osservazioni, opposizioni o reclami, entro 15 gg, dal momento in cui
I’interessato abbia avuto conoscenza dell’atto o comportamento contro cui voglia
opporsi, in uno dei seguenti modi:

= Lettere in carta semplice, indirizzata e inviata alla Direzione Amministrativa e

consegnata alla Direzione Sanitaria.

= Colloquio con il Direttore Sanitario o suo delegato.
Art. 4 — Il Rappresentante della Direzione provvede a comunicare per vie brevi, ai
Responsabili dei Settori chiamati in causa, i contenuti dei reclami affinché essi
adottino le misure necessarie per rimuovere i disservizi verificatisi. In caso positivo da
la diretta risposta agli interessati.
Art. 5 — Nel caso in cui I’intervento opposto ad osservazioni o reclami non sia stato
risolutivo, il ricorso provvisto di documentazione a supporto delle azioni attuate, viene
comunicato al reclamante. Qualora il reclamante non si considerasse soddisfatto della
decisione, potra entro 10 gg. produrre una nuova istanza.
Art. 6 — Il Rappresentante della Direzione dovra curare:

= L’invio della risposta firmata dalla Direzione Amministrativa all’Utente e

contestualmente ai Responsabili dei Settori interessati dal ricorso; L’invio alla

Direzione Amministrativa dell’opposizione alla decisione sul ricorso affinché
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essa venga riesaminata adottando, entro 10 giorni dal ricevimento, il
provvedimento definitivo, sentito il Direttore Sanitario.
...e doveri degli utenti
L’Utente che chiede di essere assistito dal personale della struttura deve:
1. Adeguarsi alle regole ed alle disposizioni vigenti nella struttura al fine di rendere piu
efficace ’attivita del personale addetto alla sua cura e rendere piu confortevole la sua
permanenza insieme a tutti coloro che condividono la sua esperienza di Utente;
2. Rispettare il divieto di fumare, disciplinato da apposita legge e condiviso da tutti gli
operatori del Centro;
3. Attenersi alle istruzioni o raccomandazioni fornite dal Laboratorio per la
preparazione agli esami;
4. Osservare gli orari previsti dalla struttura in ogni circostanza.

Il trattamento dei dati personali e effettuato in conformita e ai sensi del D. Lgs.

196/2003 e specificato nel Documento Programmatico sulla Sicurezza (DPS) tenuto
dal Centro e aggiornato annualmente.
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3.3 VERIFICA DELLA SODDISFAZIONE DEI CLIENTI, SEGNALAZIONE
DI SUGGERIMENTI E RECLAMI

Il grado di soddisfazione dei clienti rispetto ai servizi ricevuti e verificato con
mediante I'analisi dei QUESTIONARI DI SODDISFAZIONE DEL CLIENTE distribuiti dalla
Segretaria. Il questionario ¢ sempre a disposizione presso l’accettazione per tutti i
clienti che desiderino manifestare il proprio livello di soddisfazione sui servizi ricevuti
dal Centro: in tal caso, essi sono invitati a compilare il questionario in modo anonimo e
a inserirlo nell'apposita urna di raccolta situata in prossimita dell'uscita.

Viene valutata anche la percezione del servizio atteso dall'Utenza mediante
I'analisi dei QUESTIONARI SERVIZIO ATTESO distribuiti semestralmente a cura del
Responsabile Gestione Qualita.

| clienti sono inoltre invitati a manifestare le segnalazioni di suggerimenti o di
eventuale reclamo utilizzando I'apposita SCHEDA SEGNALAZIONE compilandola in tutte
le sue parti e consegnandola alla Segreteria del Centro. Sia i suggerimenti che gli
eventuali reclami sono considerati dalla Direzione e dal personale del Centro una
preziosa occasione di miglioramento. Ogni suggerimento sara oggetto di grande
attenzione per l'attuazione di piani di miglioramento.

A titolo esemplificativo, si riportano 1 risultati dell’elaborazione dei
QUESTIONARI DI SODDISFAZIONE relativamente all’anno 2010:

e AREA | — Primo Contatto: indice di soddisfazione per area pari a: 87,17%. Il
valore indica una buona distribuzione delle risposte tra i valori piu alti della

scala proposta (valori da 1 a 5);

e AREA Il - Struttura: indice di soddisfazione per area pari a: 90,17%. Il valore
indica una buona distribuzione delle risposte tra i valori piu alti della scala

proposta (valori da 1 a 5);
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e AREA Ill — Erogazione del Servizio: indice di soddisfazione per area pari a:
88,29%. Il valore indica una buona distribuzione delle risposte tra i valori piu

alti della scala proposta (valori da 1 a 5);

e AREA IV — Consegna del Referto: indice di soddisfazione per area pari a:
82,83%. Il valore indica una buona distribuzione delle risposte tra i valori piu

alti della scala proposta (valori da 1 a 5);

L’Indice di Soddisfazione complessivo (IS) e pari a 87,30%. L’IS risulta essere
superiore del 4,19% rispetto a quello dell’anno precedente (Anno 2009 — IS =
83,11%).

A titolo esemplificativo, si riportano i risultati dell’elaborazione dei
QUESTIONARI SERVIZIO ATTESO relativamente all’anno 2010: dall'analisi se evince
che, per la maggior parte delle risposte, c’¢ un lieve scostamento tra Servizio
atteso/Servizio percepito, indice di un buon livello di soddisfazione. Eccezioni di un

evidente scostamento sono:

e QUESITO 3: Q-R indica una performance di servizio migliore delle aspettative;

e QUESITO 8: Q-R indica una performance di servizio migliore delle aspettative.

Lo scostamento dei quesiti 2-7-9-10, dell’anno 2009, ¢ stato superato con il

trasferimento nella nuova sede e con la formazione/sensibilizzazione del personale.
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MODALITA DI RACCOLTA PRELIEVO, CONSERVAZIONE E
TRASPORTO DEI MATERIALI BIOLOGICI

ACIDO LATTICO

Materiale per il prelievo

Provetta con tappo grigio (contenente Li floruro).
Modalita di prelievo

Il prelievo va eseguito dopo 30 minuti di riposo a letto.

Il campione deve essere consegnato nel piu breve tempo possibile per la
determinazione oppure essere centrifugato a 3000 rpm per 10 min. e conservato a 4°C.

AMMONIO

Preparazione del paziente
Il paziente deve essere a digiuno dalla sera precedente e non deve aver fumato
nelle 8 ore precedenti I’esame.
Materiale per il prelievo
Provetta da emocromo con tappo viola (contenente EDTA).
Modalita di prelievo
Eseguire il prelievo e consegnarlo il pit presto possibile per la determinazione.
Metterlo immediatamente in ghiaccio e consegnarlo entro 10 min. per la
separazione del plasma.

ACIDO VANILMANDELICO

Preparazione del paziente

A partire dalle 24 ore ‘precedenti 1’inizio e per tutto il tempo della raccolta (24
ore) é necessario osservare una dieta priva dei seguenti alimenti:

1. banane.

2. vaniglia.

3. cioccolato.

4. caffe.

5. te.

6. agrumi.

Durante questo periodo si consiglia, previa consultazione del Medico curante, di

evitare 1’assunzione di farmaci.

26




éjb Centro Diagnostico "6.B. Morgagni" S.r.l. CARTA DEI SERVIZT

In caso contrario & opportuno comunicare il nome dei farmaci assunti al momento

della consegna delle urine.

Materiale per la raccolta delle urine delle 24 ore
e Contenitore ben lavato in cui il paziente mettera le urine raccolte in 24
ore.
e Provetta da 10 ml di acido cloridrico 6M da versare nel contenitore
all’inizio della raccolta (da ritirare presso il Laboratorio).

Modalita di raccolta delle urine delle 24 ore

Al risveglio del mattino precedente la consegna delle urine in Laboratorio il
paziente svuota la vescica e getta le urine.

Da questo momento e per le 24 ore successive il paziente raccoglie nel
contenitore tutte le urine emesse comprese quelle del mattino successivo all’inizio
della raccolta (dopo aver versato I’acido contenuto nella provetta).

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

ALDOSTERONE

Preparazione del paziente

Il paziente deve seguire una dieta normosodica per 5 giorni che precedono

I’esecuzione del test.

Materiale per la raccolta delle urine:
e Contenitore ben lavato in cui il paziente raccogliera le urine delle 24 ore.
e Acido borico (10 g.) fornito dal laboratorio.

Modalita di raccolta delle urine

All’inizio della raccolta versare nel contenitore 1’acido borico.

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 tutte le urine emesse, comprese quelle delle ore 8 del mattino successivo
all’inizio della raccolta.

Durante il periodo della raccolta, le urine devono essere conservate ad una
temperatura compresa tra i 5-8°C.
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Modalita del prelievo

Si esegue il primo prelievo al paziente in ortostatismo da almeno 10 minuti
(Ortostatismo).

Dopo aver tenuto il paziente a riposo a letto per due ore, si esegue il secondo
prelievo (Clinostatismo).
Modalita di prelievo

Si esegue il primo prelievo al paziente, in ortostatismo da almeno 10 minuti
(Ortostatismo).

Dopo aver tenuto il paziente a riposo, preferibilmente sul lettino ,per due ore, si
esegue il secondo prelievo (Clinostatismo).

CLEARANCE DELLA CREATININA

Materiale per la raccolta

Contenitore ben lavato per le urine delle 24h.
Modalita di prelievo e di raccolta

Al risveglio 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 tutte le urine emesse, comprese quelle, del mattino successivo all’inizio
della raccolta.

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

Esequire il prelievo di sangue nella mattinata in cui termina la raccolta delle
urine delle 24 ore.

Consegnare la provetta con il sangue e ’urina raccolta.

CORTICOTROPINA (ACTH)

Materiale per il prelievo
Provetta Vacutainer con tappo viola (contenente EDTA).
Le provette vanno tenute in frigofero fino al momento del prelievo.
Modalita di prelievo
Il prelievo va esegiuto sul paziente a riposo da almeno 30 minuti.
Mettere immediatamente in ghiaccio la provetta e consegnarla entro 10 minuti.
Per la separazione del plasma.
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CORTISOLO (Sangue)

Modalita di prelievo
e PRELIEVO SINGOLO:
Va eseguito sul paziente a riposo a letto almeno da trente minuti evitando
qualsiasi stress.
e PRELIEVO MULTIPLO:
1. evidenzia I’andamento circadiano del cortisolo.
2. sieseguono, normalmente, due prelievi: alle ore 8 e alle ore 15.

CORTISOLO (Urina)

I dosaggio del cortisolo si effettua sulle urine delle 24 ore.

Il campione di urina deve essere raccolto in un recipiente pulito.

Al risveglio 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 tutte le urine emesse, comprese quelle del mattino successivo all’inizio
della raccolta.

E’ possibile aggiungere come conservante 10 grammi di acido borico per litro di
urina.

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

CRIOGLOBULINE

Modalita di prelievo

Scrivere sulla provetta 1’ora del prelievo.

Conservare il campione a 37 °C nel termostato per 2 ore prima di separare il
siero.

CURVA DA CARICO DI GLUCOSIO PER OS

Preparazione del paziente

Nei tre giorni che precedono il test, il paziente non deve sottostare ad alcuna
restrizione dietetica.

I pazienti esterni vanno informati sul tempo necessario per l’esecuzione dei

prelievi.

29




éjb Centro Diagnostico "6.B. Morgagni" S.r.l. CARTA DEI SERVIZT

Materiale per il prelievo

Provette con tappo grigio (contenenti Litioeparina e litioiodoacetato per inibire la
glicolisi).

Flaconi di “Soluzione di Glucosio” (equivalenti a 75 g. di glucosio).
Modalita di prelievo

Eseguire prelievo basale e contemporaneamente i prelievi eventualmente richiesti
per altri esami.

Far bere al paziente la “soluzione di glucosio”.

Controllare che assuma tutta la soluzione in 5 minuti.

Agli adulti vanno somministrati 75 g. di glucosio.

Ai bambini vanno somministrati 1.75 g. di glucosio per Kg di peso corporeo, fino
ad un massimo di 75 g. di glucosio.

Alle donne in gravidanze vanno somministrati 100 g. di glucosio.

Il paziente deve restare a riposo per tutta la durata del test.

Effettuare i prelievi ogni 30 minuti utilizzando le provette etichettate.

MINICURVA DI 1 ORA

Modalita di prelievo
Effettuare il primo prelievo (esame di base).
Far bere al paziente 50 g. di glucosio.
La soluzione glucosata deve essere bevuta entro 5 minuti.
Dopo 1 ora dalla somministrazione eseguire il secondo prelievo.

Durante 1’esecuzione del test, il paziente non puod fumare o passeggiare.

EMOGASANALISI

Materiale per il prelievo
Siringa sterile monouso contenente eparina.
Modalita di prelievo
Eseguire un prelievo arterioso dopo avere eliminato tutta 1’eparina dalla siringa.

Inviare subito il campione, possibilmente in ghiaccio, per la determinazione.

FARMACI

e ACIDO VALPROICO (Depakin)
Prelievo: digiuno prima di una dose (valle).
e CARBAMAZEPINA (Tegretol)
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Prelievo: digiuno prima di una dose (valle).
e FENITOINA (Dintoina, Dintoinale)
Prelievo: preferibilmente 2-4 ore dopo I’assunzione del farmaco.
e FENOBARBITALE (Luminale, Luminalet, Gardenale)
Prelievo: preferibilmente 6-8 ore dopo I’assunzione del farmaco.
e DIGOSSINA (Digomal, Eudigox, Lanicor, Lanoxin)
Prelievo: preferibilmente 8-24 ore dopo [I’assunzione del farmaco (migliore
correlazione tra le concentrazioni nel siero e nel muscolo cardiaco).
e CICLOSPORINA (Sandimmun)
Prelievo in condizioni di steady-state subito prima della dose successiva (valle).

GLICOSURIA FRAZIONATA

Materiale per la raccolta

Tre contenitori sterili in cui il paziente raccogliera le urine.
Modalita di raccolta delle urine

Alle ore 8 del mattino il paziente deve vuotare la vescica completamente e gettare
le urine.

Da questo momento e per le 24 ore successive deve raccogliere le urine in tre
contenitori separati osservando tre fasce orarie: (8-14; 14-20; 20-8).

Conservare i contenitori, prima della consegna in laboratorio, a temperatura 4-
8°C.

GnRH-TEST (Esame su appuntamento)

Preparazione del paziente

Non sono stati osservati significati effetti collaterali durante il trattamento
diagnostico con GnRH (Gonadorelina).

La somministrazione per endovena deve essere eseguita molto lentamente.

Per questo test € necessario richiedere al paziente il consenso informato scritto.
Materiale per il test (Curva standard)

GnRH (Gonadorelina acetato) da 100 mcg. Soluzione fisiologica.
Modalita di prelievo

Il paziente deve stare a riposo per tutta la durata della prova.

Effettuare il primo prelievo 20’ prima (prelievo — 20’) ed il secondo poco prima

di infondere la soluzione fisiologica (prelievo basale).
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Iniettare molto lentamente (circa 1 minuto) in vena 100 mcg di GnRH (tempo 0).
Raccordare il gocciolatore al butterfly e far scendere la flebo a goccia lenta (solo
per il mantenimento della vena).
Eseguire 1 prelievi successivi dopo 15°, 30°, 45°, 60°, 90°, 120°, 150°, 180’ dalla
somministrazione del GnRH, seguendo queste modalita:
¢ ad ogni prelievo staccare il raccordo dal gocciolatore e inserire la “campana”.
e riempire completamente una provetta e gettarla via (contiene sangue diluito con
fisiologica).
e riempire, quindi, le provette destinate al prelievo secondo i tempi prestabiliti.
La temporizzazione dei prelievi € modificabile secondo il parere del clinico.

IDROSSIPROLINA (Urina 24 ore)

Preparazione del paziente

A partire dalle 48 ore precedenti 1’inizio (e per tutto il tempo della raccolta
dell’urina delle 24 ore) ¢ necessario osservare una dieta priva o povera di collageno.

E’ necessario eliminare i seguenti alimenti:
carne, derivati della carne, brodo ed estratti di carne, sugo di carne, pesce, cacciagione,
dolci, uova, prodotti contenenti gelatina.

Durante questo periodo si consiglia, previa consultazione del medico, di evitare
I’assunzione dei farmaci.

Materiale per la raccolta delle urine

Contenitore sterile in cui il paziente mettera le urine delle 24 ore.
Modalita di raccolta

Al risveglio 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 tutte le urine emesse, comprese quelle del mattino successivo all’inizio
della raccolta.

Durante il periodo della raccolta, le urine devono essere preferibilmente
conservate in frigorifero.
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LIQUIDO SEMINALE (raccolta)

Preparazione del paziente

Il paziente deve astenersi da rapporti sessuali per un periodo minimo di 3 giorni
ad un massimo di 5 giorni.
Materiale per il prelievo

Recipiente a bocca larga e tappo a vite.
Modalita di prelievo

La raccolta deve essere eseguita al mattino.

Raccogliere lo sperma nel recipiente e chiudere con il tappo a vite.
Note: L’esame puo essere eseguito anche domiciliarmente, su richiesta del paziente,
purche il campione venga consegnato in laboratorio entro 30 minuti e venga trasportato
al riparo della luce e degli sbalzi di temperatura. In caso venga richiesto 1’esame

colturale dello sperma, il paziente deve urinare prima della raccolta.

MICROALBUMINURIA

Modalita di raccolta
Urine della mattina (non 24h) sterili (per evitare false positivita).

NORDIN TEST

Idrossiprolina/Creatinina (urina)-Calcio/Creatinina (urina)

Preparazione del paziente

Il paziente deve essere a digiuno dalle ore 23 del giorno prima dell’esecuzione
del test.

Non é necessaria alcuna dieta particolare.

I pazienti devono essere informati sul tempo necessario per 1’esecuzione del test
(due ore).
Materiali per la raccolta delle urine

Un contenitore per urina.

Flacone di acqua distillata.
Modalita di raccolta delle urine

Al mattino il paziente vuota completamente la vescica e getta le urine.

Far bere al paziente 250 ml di acqua distillata. Il paziente non deve mangiare, né
bere, né fumare.
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Dopo 2 ore dall’assunzione dell’acqua distillata, il paziente raccoglie nel

contenitore 1’urina emessa.

TRH-Test (esame su appuntamento)

Preparazione del paziente

Il paziente deve essere informato della possibile comparsa di effetti collaterali
della durata di 1-3 minuti: vampate di calore al volto, vertigini, moderata cefalea,
impulso ad urinare e a defecare, malessere generale, nausea, raramente vomito, senso
di oppressione toracica, sensazione di gusto amaro in bocca, aumento della pressione
arteriosa e della frequenza cardiaca.

Il test al TRH, pertanto, deve essere eseguito con cautela nei casi di aritmia
cardiaca, insufficienza coronarica, ipertensione mal controllata, grandi tumori ipofisari,
epilessia ed asma bronchiale.

La somministrazione per endovena deve essere eseguita molto lentamente.

Per questo test & necessario richiedere al paziente il consenso informato scritto.
Materiale per il test (Curva standard)

Provette tappo rosso, TRH da 200 mcg (una fiala da 1 ml), Soluzione fisiologica.
Modalita di prelievo

Il paziente deve stare a riposo per tutta la durata della prova.

Effettuare il primo prelievo prima di infondere la soluzione fisiologica (prelievo
basale).

Raccordare il gocciolatore al butterfly e far scendere la flebo a goccia lenta (solo
per il mantenimento della vena).

Iniettare molto lentamente (circa 1 minuto) nella vena controlaterale a quella di
infusione 200 mcg di TRH (tempo O).

Eseguire 1 prelievi successivi dopo 10°, 20°, 30°, 45°, 60°, 90’ dalla
somministrazione del TRH, seguendo queste modalita:

o ad ogni prelievo staccare il raccordo dal gocciolatore e inserire la
“campana”.

o riempire completamente una provetta e gettarla via (contiene sangue
diluito con fisiologica).

o riempire, quindi, le provette destinate al prelievo secondo i tempi
prestabiliti.
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La temporizzazione dei prelievi & modificabile secondo il parere del clinico.

URINE DELLE 24 H (raccolta)

Al risveglio 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 tutte le urine comprese quelle emesse al risveglio del mattino successivo
all’inizio della raccolta.

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

ANAEROBI

| materiali da utilizzare nella batteriologia anaerobica devono essere perelevati
nella zona attiva di infezione avendo cura di evitare la contaminazione del campione e
di ridurre al minimo il contatto con I’aria.
Per tale motivo i materiali clinici accettabili per colture anaerobiche sono i
seguenti:
e aspirato transtracheale.
e aspirato da puntura polmonare diretta.
e sangue.
e liquido ascitico.
e liquido sinoviale.
e liquido seminale, prostatico.
e liquido pleurico.
e liquido cefalorachidiano.
e trasudati.
e midollo osseo.
e pus aspirato da ferite profonde o da ascessi.
e aspirato per culdocentesi, placenta, materiali settici abortivi.
e aspirato di urina vescicale per puntura sovrapubica.
| materiali probabilmente contaminati da flora normalmente presente sulle
superfici muco-cutanee si considerano non accettabili per colture anaerobiche:
e escreato, bronco-aspirato.
e tamponi nasali, farigeo, tonsillare, auricolare.
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e pus da ferite superficiali.

e secreto vaginale, cervicale, uretrale.

e urine emesse spontaneamente o dopo cateterismo.
o feci.

| materiali ottenuti per aspirazione possono essere trasportati nella stessa siringa
usata per il prelievo dopo aver eliminato I’aria ed aver inserito un tappo di gomma
nell’ago. La permanenza del materiale nella siringa non deve superare i trenta minuti
poiché 1’ossigeno diffonde gradualmente attraverso la parete di plastica; in alternativa i
materiali aspirati devono essere trasportati in provette o flaconi non contenenti
ossigeno.

Questi contenitori sono provvisti di chiusura ermetica in gomma, attraverso la
quale il materiale viene iniettato direttamente dalla siringa e contengono un terreno di
trasporto con agenti riducenti, che si combinano con ’ossigeno libero eventualmente
introdotto, e un indicatore della presenza di ossigeno. | tamponi possono essere usati
eccezionalmente per la raccolta dei materiali scarsi ed inseriti in provette contenenti
terreno preridotto ed indicatore di ossigeno.

| dispositivi devono pervenire in laboratorio non oltre 48 ore dal prelievo,
mantenuti durante il trasporto a temperatura ambiente.

EMOCOLTURA

Materiale per il prelievo

Adattatore Vacutainer per emocolture.

Ago a farfalla.

Flaconi sottovuoto contenenti brodo di coltura arricchiti specifici per aerobi e
anaerobi.
Modalita di prelievo

Il prelievo di sangue deve essere molto accurato per evitareche si verifichi una
contaminazione extravenosa.

Sgrassare la cute con alcol etilico 70% (o etere).

Disinfettare la cute con Clorexidina in soluzione alcolica per 2-4 minuti.

Rimuovere I’eccesso di disinfettante con alcol.

Preparare i flaconi per emocoltura rimuovendo il cappuccio e disinfettare con
alcol.

Effettuare il prelievo senza toccare con le dita la zona disinfettata.
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Per i neonati la quantita puo essere ridotta a 1 ml.
Conservazione e trasporto

Inviare subito in laboratorio o conservare a 37°C.

Non conservare a basse temperature.
Note: L’emocoltura deve essere eseguita prima dell’inizio della terapia antibiotica. E’
consigliabile effettuare tre prelievi consecutivi a distanza di 30 minuti dall’inizio del
rialzo termico. | campioni devono essere incubati per un periodo minimo di 7 giorni;
per germi particolari (es. brucella), il periodo deve essere esteso fino a 21 giorni.

ESPETTORATO

Materiale di raccolta

Recipiente sterile trasparente a bocca larga, con tappo a vite.
Modalita di raccolta

Eseguire il prelievo al mattino con il paziente a digiuno. Effettuare una pulizia
del cavo orale e gargarismi con acqua distillata sterile.

Nei casi in cui I’escreato sia scarso, utilizzare una soluzione fisiologica sterile
nebulizzata.

Raccogliere I’espettorato dopo un colpo di tosse nel contenitore.

L’espettorato deve provenire dalle basse vie respiratorie.

La quantita di espettorato da raccogliere deve essere almeno di 2 mL.
Conservazione e trasporto

| campioni di espettorato devono essere analizzati nel piu breve tempo possibile;
ove cio non fosse possibile conservare a 4°C per non piu di 2 ore dalla emissione.

Per la ricerca dei micobatteri, il campione puo essere conservato a 4°C per 72
ore.
Note: L’espettorato non ¢ idoneo per la ricerca dei batteri anaerobi. Nel sospetto
diagnostico di infezione tubercolare 0 micotica sono necessari tre campioni raccolti in
giorni successivi.

RICERCA EOSINOFILI FECALI

Materiale per la raccolta

Contenitore in plastica trasparente per coprocoltura.
Modalita di raccolta

Emettere le feci su una superficie asciutta e ben pulita.
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Raccogliere i1l muco fecale (non feci) con il cucchiaio dell’apposito contenitore.

Note: L’assenza del muco rende impossibile 1’esecuzione del test.

RICERCA EOSINOFILI NASALI

Materiale per il prelievo

Tamponi sterili/Vetrini.
Modalita di prelievo

Far soffiare il naso vigorosamente al paziente in modo da liberare la cavita nasali
da eventuali secrezioni.

Inserire delicatamente un tampone per narice fino a portare 1’estremita del
tampone sul pavimento nasale.

Strisciare il muco presente sul tampone su 2 o piu vetrini e lasciare asciugare il
muco.

FECI (Esame colturale)

Vi sono due possibili modalita di prelievo:
1) RACCOLTA DELLE FECI

Materiale per la raccolta

Contenitore sterile.

Modalita di raccolta
o Emettere le feci su una superficie asciutta e ben pulita.
e Raccoglierne una parte con il cucchiaio dell’apposito contenitore e versarla nello
stesso.
e Inviare il campione entro 2 ore dalla raccolta oppure inviare in terreni di trasporto
(terreno di Stuart). In questo caso, dopo il prelievo del campione, porre il tampone
nel contenitore contenente il terreno di Stuart e trasportare al laboratorio il piu
presto possibile. 1l campione di feci, raccolto in tampone di trasporto, si conserva a
temperatura ambiente per 48 ore.
e E’ raccomandabile proteggere il campione dalla luce.
e Per la ricerca di Cl. Difficile, la semina deve avvenire entro 3-4 ore o conservare
il campione a 2-4°C fino a 24 ore.
2) RACCOLTA CON TAMPONE DI TRASPORTO
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Materiale per la raccolta

Pulire la zona anale con acqua calda, senza usare soluzioni disinfettanti.

Inserire il tampone nel canale rettale per circa 2 cm.

Lasciare inserito il tampone per 30 secondi ruotandolo contro le pareti mucose.

Rimuovere il tampone e inserirlo nel contenitore con terreno di trasporto.

Inviare il campione.

Il campione di feci, cosi raccolto, si conserva a temperatura ambiente per 48 ore.
Note: La raccolta delle feci &€ da prefersi all’uso di tamponi rettali. La raccolta con
tampone non é utilizzabile per la ricerca di Micobatteri, Adenovirus, Rotavirus,
Yersinia, Criptosporidium.

FECI (Esame chimico-fisico e Microscopico)

Materiale per la raccolta

Contenitore trasparente a bocca larga con tappo a vite.
Modalita di raccolta

Prelevare campioni di feci appena emesse e non liquide (campione non idoneo)
da almeno cinque punti della massa fecale e deporli nel contenitore.

Conservare il campione in frigorifero fino al momento della consegna in
laboratorio.

FECI (Esame parassitologico)

Preparazione del paziente

Preferibilmente il paziente non dovrebbe assumere farmaci e non sottoporsi a
clisteri prima di raccogliere il campione fecale.
Materiale di raccolta

Flacone per la raccolta delle feci (contenente formalina 10%).
Modalita di raccolta

Le feci devono essere emesse su una superficie asciutta e pulita.

Il paziente deve raccogliere, con il cucchiaio annesso al flacone, una parte delle
feci dalla zona dove queste presentano muco o sangue.

Se le feci sono formate, raccoglierne una parte alla periferia e al centro.

Immettere le feci nel flacone, avvitare il tappo e agitare vigorosamente finché il
materiale non risulti omogeneamente disperso.

Inviare il campione.
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MICOBATTERI NELLE URINE (Ricerca diretta e colturale)

Materiale per la raccolta
Contenitore sterile per urina.
Modalita di raccolta
Raccogliere le urine emesse al mattino e conservare I’intera quantita in un

contenitore sterile a temperatura di 4-8° C.

SCOTCH TEST

Materiale per il prelievo

Scotch trasparente, Vetrini
Modalita di prelievo

Effettuare 1’esame al mattino, prima di lavarsi.

Utilizzare una striscia di scotch trasparente della lunghezza del vetrino, con la
parte adesiva rivolta verso 1’esterno.

Applicare lo scotch sulla zona circostante 1’orifizio anale.

Trasferire lo scotch sul vetrino, facendo aderire il lato che e servito per eseguire
I’esame.

Ripetere il procedimento per allestire un altro vetrino.

Inviare il campione.
Note: E’ consigliabile valutare il test su tre campioni raccolti a giorni alterni.

SECRETO AURICOLARE

1) OTITE MEDIA ACUTA (con membrana perforata)
Materiale per il prelievo
Tampone sottile sterile.
Otoscopio.
Modalita di prelievo
Il prelievo é di competenza del medico specialista, salvo i casi con abbomdante
fuoriuscita di pus dal timpano perforato.
Inserire 1’otoscopio e raccogliere con il tampone il materiale che fuoriesce dal
timpano.
Inviare subito o utilizzare terreni di trasporto.
2) OTITE ESTERNA
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Materiale per il prelievo

Tampone sottile sterile.
Modalita di prelievo

Prelevare il materiale con tampone sterile dal condotto uditivo esterno, toccando
delicatamente solo la parte iniziale del condotto stesso.

Inviare subito.
Note: Per la raccolta del materiale che fuoriesce dal timpano & necessario utilizzare
1’otoscopio perché raddrizzando la curvatura del condotto uditivo esterno, protegge il
tampone durante 1’inserimento.

Il tampone auricolare non é indicato nelle otiti medie a membrane timpaniche
integre.

SECRETO CONGIUNTIVALE

Materiale per il prelievo

Un tampone con cotone sterile.
Modalita di prelievo

Bagnare il tampone con soluzione fisiologica sterile.

Raccogliere la secrezione della congiuntiva strofinandovi il tampone prima
dell’installazione di anestetici ¢/o antibiotici.

Inviare immediatamente in laboratorio.

SECRETO VAGINALE

Preparazione del paziente

E’ necessario evitare, dalla sera precedente 1’esame, il bagno in vasca e
I’introduzione in vagina di prodotti per 1’igiene intima.

Non effettuare lavaggi esterni il mattino prima dell’esame.

La paziente non deve trovarsi nel periodo mestruale e nei due giorni successivi ad
€ss0.
Materiale per il prelievo

Due tamponi con cotone sterili.

Due vetrini.
Modalita di prelievo

La paziente deve essere in posizione ginecologica.
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Inserire uno speculum e raccogliere con il primo tampone la secrezione sulle
pareti e sui fornici e sull’esocervice. Allestire due vetrini.

Per ’esame colturale generico (ricerca di Candida, Miceti, Neisseria g., Cocchi
Gram positivi, Germi Gram negativi) con eventuale antibiogramma, eseguire con le
stesse modalita un secondo tampone.

Se insieme al colturale generico vengono richieste riceche specifiche
(Trichomonas, Micoplasma e/o Ureoplasma, Clamidia) eseguire im prelievi con le
seguenti modalita:

Trichomonas: 1 tampone

Attenersi alle precedenti modalita di prelievo. Strisciare il primo tampone su un
vetrino, aggiungere una goccia di soluzione fisiologica sterile e mettere un
coprioggetto.

Inserire il secondo tampone nell’apposito flacone con alcune gocce di soluzione
fisiologica sterile.

Micoplasma e Clamidya: 1 tampone

Prelevare sull’endocervice previa rimozione di muco se presente in eccesso.
Inserire il tampone nell’apposito flacone con alcune gocce di soluzione fisiologica

sterile.

SECRETO URETRALE

Viene effettuato presso 1’ambulatorio di urologia per i pazienti di sesso maschile

e presso I’ambulatorio di ginecologia per 1 pazienti di sesso femminile.

SECRETO URETRALE FEMMINILE

Preparazione della paziente
I1 prelievo deve essere eseguito prima dell’inizio di qualsiasi terapia.
Non devono essere effettuati lavaggi esterni il mattino prima dell’esame.
Materiale per il prelievo
Un tampone sterile per I’esame batterioscopico.
Un tampone sterile per I’esame colturale generico.
Vetrini.
Modalita di prelievo
La paziente deve essere in posizione ginecologica.
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Raccogliere il secreto con un tampone strisciando il meato uretrale esterno.
Entrare poi nel canale uretrale per 1 cm circa e roteare il tampone. Allestire un vetrino.
Se oltre I’esame colturale generico (ricerca di miceti, Neisseria, germi gram postivi e
negativi) é richiesta la ricerca di Micoplasma e/o Ureaplasma e Clamidia € necessario
un secondo tampone. Inviare subito il tampone e il vetrino.

SECRETO URETRALE MASCHILE

Preparazione del paziente
Il prelievo deve essere effettuato preferibilmente al mattino prima della minzione.
Non devono essere effettuati lavaggi esterni prima del prelievo.
Modalita di prelievo
Raccogliere il secreto con un tampone strisciando il meato uretrale esterno.
Entrare poi nel canale uretrale per 1 cm circa e roteare il tampone. Allestire un vetrino.
Per I’esame colturale generico (ricerca di miceti, Neisseria, cocchi gram positivi,
germi gram negativi) eseguire allo stesso modo un secondo tampone.
Inviare subito il tampone e il vetrino.
N.B.: Se e richiesta la ricerca del Micoplasma e/o Ureoplasma, effettuare un
prelievo con un terzo tampone sterile con le stesse modalita del colturale generico.
E’ necessario un quarto tampone se I’indagine prevede la ricerca della Clamidia.
Un ulteriore tampone € necessario per la ricerca del Trichomonas.

TAMPONE FARINGEO

Materiale per il prelievo

Tampone sterile in dacron.

Tampone con terreno di trasporto.

Abbassalingua.
Modalita di prelievo

Con l’aiuto di un’abbssalingua sterile comprimere delicatamente la lingua,
applicare il tampone direttamente sulla sede interessata evitando il contattocon la
lingua e le arcate dentarie.

Assicurarsi che il tampone si imbibisca del materiale patologico della lesione
premendo sulle cripte tonsillari.

43




éjb Centro Diagnostico "6.B. Morgagni" S.r.l. CARTA DEI SERVIZT

Non eseguire il tampone se vi € il sospetto di una epiglottite, in quanto il prelievo
puo scatenare una grave ostruzione delle vie superiori.
Conservazione e trasporto

Conservare a temperatura ambiente ed inviare in laboratorio il campione entro 1
ora.

Se si prevede di impiegare piu tempo, utilizzare un tampone con terreno di
trasporto (terreno di Stuart).

In questo caso, dopo il prelievo del campione, porre il tampone nel contenitore
contenente il terreno di Stuart e trasportare al laboratorio il piu presto possibile.

Il trasporto, comunque, deve avvenire entro le 24 ore a temperatura ambiente.

E’ raccomandabile proteggere il campione dalla luce.

Nel caso di ricerca di N. Meningitidis, inviare in laboratorio immediatamente e
non congelare.

URINOCOLTURA

RACCOLTA MEDIANTE MITTO INTERMEDIO
Sesso femminile
Lavarsi le mani con acqua e sapone ed asciugarsi.

Lavare accuratamente con acqua e sapone l’orifizio dell’uretra e la zona
circostante, sciacquarsi con acqua ed asciugarsi.

Tenere divaricate le grandi labbra durante la minzione.

Emettere la prima parte delle urine senza raccoglierla.

Raccogliere direttamente nel recipiente sterile la seconda parte (non piu di 10-15
ml).

Richiudere accuratamente il contenitore in modo che I’urina non fuoriesca.
Sesso maschile
Lavarsi le mani con acqua e sapone ed asciugarsi.

Retrarre 1l prepuzio, lavare accuratamente con acqua e sapone |’orifizio
dell’uretra e la zona circostante, sciacquarsi con acqua ed asciugarsi.

Tenendo retratto il prepuzio emettere la prima parte delle urine senza
raccoglierla.

Raccogliere direttamente nel recipiente sterile la seconda parte.

Richiudere accuratamente il contenitore in modo che ’urina non fuoriesca.
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Neonati

Per i bambini piccoli un sacchetto in plastica sterile adesivo.

Detergere con acqua e sapone i genitali esterni e la regione circostante, lavare
bene con acqua ed asciugare.

Applicare il sacchetto facendolo aderire alla zona intorno ai genitali.

Se dopo circa 30 minuti non si e verificata la minzione, rimuovere il sacchetto e
provvedere alla sostituzione ripetendo il lavaggio.

Appena avvenuta la minzione rimuovere il sacchetto, travasare con attenzione le
urine in un contenitore sterile e consegnare al laboratorio.
Note: Se non e possibile consegnarlo subito in laboratorio il campione puo essere
conservato a temperatura di circa 4°C (massimo per 2 ore).

TRI TEST (Istruzioni per le pazienti)

Il TRI TEST si esegue mediante un prelievo di sangue da effettuarsi tra le 15° e
la 20° settimana di gestazione (optimum 16°C).

Il giorno stabilito per il prelievo la paziente deve essere munita, oltre che
dell’impegnativa debitamente autorizzata, di una ecografia che consenta una esatta
datazione della gravidanza.

| dati ecografici ed altri dati clinici dovranno essere trascritti, a cura del medico
richiedente, su di un apposita scheda.

AGOASPIRATO

Non e prevista alcuna preparazione.

Propedeutico all’esame ¢ 1’espletamento della procedura amministrativa legata
all’identificazione del paziente con contestuale rilascio del suo “Consenso informato”.
Materiale per il prelievo:

1 siringa da 20 mi/50 ml

Disinfettante

Vetrini smerigliati e/o a banda sabbiata
Fissativo

Modalita di prelievo campione e metodo utilizzato.

Attivita propedeutica:
e Verifica degli esami diagnostici ed ecografici eseguiti a corredo, relativi
all’organo in cui ¢ presente la lesione su cui effettuare il prelievo.
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Prelievo:

Identificazione della lesione ed introduzione successiva dell’ago sottile fino alla
penetrazione nella neoformazione;
Blocco dell’ago con una mano e aspirazione con 1’altra:

- se ’aspirazione ¢ su lesione liquida: si fissa il contenuto direttamente in alcool

o formalina;

- se Daspirazione ¢ su lesione solida: si striscia su un vetrino allestito
precedentemente con tutti i dati identificativi del paziente specificando la sede
della lesione da aspirare. Dopo 1’aspirazione, si procede alla fissazione con

Citofix o equivalente.
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ELENCO DEGLI ESAMI ESEGUIBILI

L’elenco completo delle prestazioni erogabili ¢ contenuto nell’ Allegato 1 “Elenco degli esami
eseguibili”.

CONSULENZA DI INTERPRETAZIONE DI RISULTATI

L’Utente puo richiedere la consulenza di interpretazione di risultati al Direttore Tecnico o, in
sua assenza, ai Responsabili Settori Analitici. | richiedenti possono essere clienti che si recano
di persona al Centro Diagnostico Morgagni per ritirare le analisi ed, in quell’occasione,
chiedono la consulenza, oppure pazienti che, per telefono chiedono spiegazioni. La
consulenza viene fatta oralmente tutte le volte che ne sia fatta richiesta e, comunque, durante
I’orario di apertura al pubblico. Un’eventuale consulenza medica pud essere eseguita previo
appuntamento, anche telefonico.

INFORMAZIONI DETTAGLIATE SU PARTICOLARI TIPOLOGIE
DI ESAMI

17-ALFA IDROSSI-PROGESTERONE

Metodo: ELISA Campione: 1 ml di siero

Tempo di refertazione: 8 gg

Note:

Deriva dal Progesterone e viene in seguito metamolizzato a 11-Desossicortisolo, oppure a
Delta-4-Androstenedione.

I livelli plasmatici del 17-Alfa-OHP variano in relazione alle fasi del ciclo.

In caso di deficit enzimatico, la mancata idrossilazione del 17-OHP provoca una diminuzione
della sintesi del cortisolo con conseguente aumento dell’ACTH.

I livelli di 17-OHP sono particolarmente elevati in caso di deficit della 21-idrossilasi, la piu
comune causa di sindrome surreno-genitale

Esami collegati: FSH-17-beta, Estradiolo, Progesterone, Prolattina, Testosterone, Dheas,
Androstenedione, DHT.

ACA (ANTIC. ANTI CARDIOLIPINA)
SINONIMI E RIMANDI: AAC ANTIC. ANTICENTROMERO

Metodo: ELISA Campione: 1 ml di siero

Tempo di refertazione: 8 gg

Note:

Aumenta in pazienti affetti da Lupus, trombosi spontanea, aborti spontanei, infarto placentare.
Falsi positivi si possono avere in pazienti luetici e dopo somministrazione di numerosi farmici
(antibiotici, contraccettivi ecc.).
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ACE (ENZIMA CONVERTITORE DELL'ANGIOTENSINA)

Metodo: enzimatico UV Campione: 1 ml di siero

Tempo di refertazione: 10 gg

Note:

Agisce come una peptidasi sull’Angiotensina I per formare Angiotensina II. Le cellule che
producono ACE sono i macrofagi e le cellule epitelioidi.

Aumenta nella Sarcoidosi attiva e nella malattia di Gaucher e nella lebbra.

Diminuisce nelle malattie granulomatose e nella Sarcoidosi inattiva.

ACIDO 5-IDROSSINDOLACETICO (URINARIO)
SINONIMI E RIMANDI (5-HIAA)

Campione: urine 24 ore + 10 ml di HCI al 25%

Metodo: HPLC (inviare 50 ml indicando la diuresi)

Tempo di refertazione: 10 gg Dieta: povera di banane, vaniglia, cioccolato, caffeé, tea,
verdure, noci melanzane, pomodori e prugne

Note:

Il 5-HIAA rappresenta il principale metabolica della Serotonina, una amina derivante dal
triptofano. La Serotonina viene prodotta in eccesso dalla maggior parte dei tumori corticoidi.
In particolare quelli localizzati nell’albero bronchiale o metastatizzati producono la sindrome
carcinoide (con flushing, epatomegalia,diarrea,broncospasmo e cardiopatia) poiché riversano
il loro contenuto direttamente nel circolo sistemico.

In caso di cibi contenenti Serotonina o farmaci producenti metabolici che reagiscono con il
nitrosonaftolo, sostanza utilizzata per il dosaggio, pud determinarsi una falsa positivita.

| farmaci interferenti con il dosaggio sono: salicilati, la fenecetina, gli sciroppi per la tosse (a
base di guiacolato), il naproxene, altri inflammatori non steroidei, il metacarbamolo,la
imipramina, I’isoniazide, gli inibitori della MAO, la metildopa, le fonotiazine. Tutti i farmaci
devono essere sospesi nelle 72 ore precedenti la raccolta delle urine.

ACIDO FOLICO
SINONIMI E RIMANDI: FOLATI

Metodo: chemiluminescenza Campione: 1 ml di siero (é possibile anche 1’uso di
plasma EDTA o citratato di sodio)

Tempo di refertazione: 5 gg

Note:

E’ coinvolto nella biosintesi delle purine e nell’introduzione di un gruppo metilico nell’anello
delle pirimidine, funzioni essenziali per la produzione di DNA e di RNA. Il 20% dei folati
assorbiti giornalmente deriva dalla dieta; il rimanente viene sintetizzato dalla flora batterica
intestinale.

La carenza di folati & una evenienza rara e puo riscontrarsi in gravidanza o negli alcolisti o
anche nella eccessiva utilizzazione come accade nelle epatopatie, nelle malattie emolitiche e
nei tumori. Inoltre fanno diminuire i livelli sierici di folati la dilantina, i barbiturici, la
nitrofurantidina, I’emodialisi ed il methotrexate e 1’assunzione di estro-progestinici.
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La deficienza di folati nell’'uomo ¢ spesso associata a macrocitosi ed anemia megaloblastica.
In caso di anemia macrocitica e opportuno eseguire anche il dosaggio della vit. B12.
Recentemente la carenza di folati & stata associata anche alle malattie cardiovascolari
(trombosi arteriose e venose) dovute all’aumento della Omocisteina, provocata dal deficit
stesso.

I livelli aumentano nella dieta vegetariana, deficit di vit B12.

Il paziente deve essere a digiuno da almeno 8 ore e non deve essersi sottoposto di recente ad
esame radioisotopico

Esami collegati: Ferritina, Sideremia, Vit. B12, Emocromo, Transferrina, Omocisteina.

ACIDO VANILMANDELICO
SINONIMI E RIMANDI: (VMA-AVM)

Metodo: cromatografico Campione: urine delle 24 ore+ 10ml di HCL al
spettrofotometrico 25%

Tempo di refertazione: 10 giorni

Note:

E’ il principale e piu abbondante metabolita urinario delle catecolamine proveniente in
massima parte dalla noradrenalina secreta e metabolizzata a livello delle terminazioni nervose.
Rappresenta 1’indice biochimico principale della presenza di un feocromocitoma. Utile anche
per la diagnosi ed il follow-up di neuroblastomi, ganglioneuromi, ganglioneuroblastomi.
Alcuni pazienti con neuroblastoma sono positivi per 1’ac. Omovanilico urinario, ma senza
presentare alti livelli urinari di VMA.

Lo stress e I’esercizio fisico durante il periodo di raccolta delle urine possono modificare i
risultati dell’esame.

Nelle 72 ore che precedono il test devono essere esclusi i seguenti alimenti: banane,
noccioline, cereali, grano, the, caffé, gelatine, frutti a base di citrato, cioccolato, vaniglia,
formaggio, frutti canditi.

Sospendere gli inibitori della MAO, 1’alfa-metildopa, il clofibrato, la chinidina prima
dell’esecuzione del test.

Esami collegati: Catecolamine urinarie, Renina, ACE, Aldosterone.

ACIDO URICO

Metodo: enzimatico colorimetrico Campione: 1 ml di siero (& possibile anche su
plasma)

Tempo di refertazione: 2 gg

ACIDO VALPROICO

Metodo: chemiluminescenza Campione: 1 ml di siero

Tempo di refertazione: 3 gg

Note:

Si ritiene che agisca aumentando, a livello cerebrale, la concentrazione di neurotrasmettitore
inibitorio acido gamma- aminobutirrico. L’Acido Valproico viene utilizzato nella terapia di
diversi tipi di epilessia (grande male, piccolo male, epilessia mioclonica). Viene
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somministrato in una-quattro dosi/die raggiungendo la massima concentrazione plasmatica in
1-3 ore per la somministrazione per sciroppo, ed in 4 ore per la somministrazione in
compresse. L’emivita del farmaco ¢ di 6-8 ore. In caso di sovradosaggio pud determinare
effetti tossici quali: nausea, sedazione, epatotossicita, tremore ed assenza di coordinamento,
coagulopatia e pancreatite.
La cirrosi e le epatopatie in genere causano una diminuzione del legame con le proteine,
aumentando il volume di distribuzione ed il tempo di dimezzamento del farmaco.
L’ipoalbuminemia pud determinare un aumento delle concentrazioni di acido valproico libero.
L'acido interferisce con la fenitoina, la carbamazepina, il fenobarbitale, il primidone.
Durante la terapia con acido valproico vanno monitorizzate:

e |e transaminasi;

e le piastrine;

e i parametri della coagulazione.
Il farmaco, se somministrato ad alte dosi, puo inibire lI'aggregazione piastrinica ed essere
epatotossico.
Campione: siero (provetta senza anticoagulante).
E' consigliabile il digiuno. L’acido valproico ¢ volatile e quindi si deve fare attenzione a non
lasciare la provetta di siero aperta.
Esami collegati: Fenitoina, Fenobarbitale, Carbamazepina.

ACTH (ORMONE ADRENOCORTICOTROPO)

Metodo: Chemiluminescenza Campione: 0.5 ml di plasma EDTA non
emolizzato né lipemico (congelare
immediatamente)

Tempo di refertazione: 1 gg

Note:

L’ ACTH (ormone adrenocorticotropo) ¢ sintetizzato dalle cellule corticotrope dell’ipofisi
anteriore a partire da un precursore proteico definito Pro-opio-melanocortina (POMC).
Controlla l'attivita secretoria della corteccia surrenale sotto il diretto controllo del peptide
ipotalamico CRH e del cortisolo surrenalico. L'ACTH presenta un ritmo circadiano di
secrezione con massima produzione al mattino tra le 6 e le 8. Vari sono i fattori che possono
stimolare la produzione di ACTH:

o bassi livelli di glicorticoidi;

o vari stress (esercizio fisico, stati ansiosi, dolore, anestesia);
o ipoglicemia;

o pirogeni batterici;

o vasopressina.
Nella sindrome di Cushing, i valori di ACTH non presentano caratteristiche particolari a
differenza dei livelli aumentati di cortisolo plasmatico con perdita del ritmo circadiano.
Valori alti di ACTH si riscontrano invece nella sindrome da produzione ectopica associata ad
alti valori di cortisolo. Nel morbo di Addison in seguito alla distruzione del tessuto
surrenalico la concentrazione plasmatica dellACTH risulta aumentata mentre i valori di
cortisolo diminuiscono notevolmente.
Nell'insufficienza surrenalica secondaria a malattie sistematiche i livelli di ACTH e cortisolo
sono entrambi bassi.
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Nella sindrome adrenogenitale ed in caso di carcinoide bronchiale i livelli di ACTH sono
aumentati.

Campione: plasma (usare solo provetta con EDTA).

Il campione deve essere tenuto in ghiaccio e consegnato nel piu breve tempo possibile al
laboratorio (poiché nel plasma vi sono delle peptidasi che distruggono rapidamente 1’ormone).
Consigliabile il digiuno da almeno 12 ore.

Esami collegati: Cortisolo, 11-deossicortisolo, 17-idrossicorticosteroidi urinari.

AGGREGAZIONE PIASTRINICA

L'Aggregazione Piastrinica puo essere valutata tramite 1’aggiunta di agenti aggreganti (ADP,
Epinefrina, Collagene Acido Arachidonico e Trombina) al plasma ricco di piastrine.
L'aggregazione piastrinica conseguente rappresenta un indice diretto della funzionalita
piastrinica stessa.

L'ADP é immagazzinato in alcuni organuli piastrinici dai quali viene normalmente rilasciato
durante la formazione del coagulo.

Il collagene invece non e presente nelle piastrine, ma costituisce gran parte del tessuto
connettivo del sistema vascolare e viene considerato il primo fattore proaggregante o
procoagulante che porta alla formazione di un trombo o di un tappo emostatico.

L'esame e indicato nel sospetto di una malattia di Von Willebrand (aggregazione alla
ristocetina), di Glanzmann, nella sindrome di Bernard-Soulier e nella malattia del pool di
deposito. L’esame non ¢ indicato nelle trombofilie, né pud dare informazioni sulla iperattivita
piastrinica. L'acido acetilsalicilico, gli antistaminici, il clorodiazepam, il clofibrato, cocaina,
corticosteroidi, diazepam, dipiradamolo, furosemide, gentamicina, indometacina ed
antinflammatori non steroidei, marijuana, fenotiazine, fenilbutazone, propanolo, composti
della piramidina, sulfinpirazone, teofillina, antidepressivi triciclici possono inibire
I'aggregazione piastrinica falsando i risultati. Il numero e la diffusione dei farmaci interferenti
fanno capire quanto attenta debba essere 1’anamnesi del paziente (¢ consigliabile ricordare al
paziente i nomi commerciali dei pit comuni FANS).

Campione: plasma ricco di piastrine (3 provette con citrato di sodio facendo attenzione a
rispettare le proporzioni fra anticoagulante e sangue). Massima deve essere 1’accortezza nel
prelievo che deve essere il meno traumatico possibile (possibilmente senza laccio).

Non é possibile eseguire il test su plasma emolizzato o lipemico. Poiché e necessario un buon
recupero piastrinico non é possibile eseguire il test in pazienti piastrinopenici.

Esami collegati: Tempo di sanguinamento, dosaggio del vVWF.

ALBUMINEMIA

L'Albumina costituisce il 60% delle sieroproteine e pud legarsi ad acqua, Ca™", Na', acidi
grassi, bilirubina, ormoni e farmaci e trasportarli nel circolo sanguigno. Indispensabile nella
regolazione della pressione osmotica del sangue; di conseguenza, se la concentrazione
dell’albumina si riduce, si creano le condizioni per un flusso di liquidi dal compartimento
intravascolare a quello extravascolare. L'albumina aumenta nei casi di disidratazione.
Un referto di iperalbuminemia pu0 essere artificiosamente causato da problemi legati alle
modalita del prelievo, come quando il laccio emostatico viene mantenuto per molto tempo
prime del prelievo.
Diminuisce invece in caso di:

e somministrazione di preparati e.v.;
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rapida idratazione;
iperidratazione;
cirrosi ed insufficienza epatica;
alcolismo cronico;
gravidanza;
uso di contraccettivi orali;
in caso di patologie neoplastiche;
sindrome nefrosica;
patologie tiroidea;
prolungata immobilizzazione;
digiuno prolungato;
malassorbimento;
malnutrizione;
e stati catabolici cronici.
Possono interferire con il dosaggio elevando i livelli di albumina nel siero: ACTH,
corticosteroidi, clofibrati, destrano, GH, eparina, preparazioni di tiroide.
Possono causarne un decremento: ioni ammonio, contraccettivi orali, salicilati e pirazinamide.
Campione: siero (provetta senza anticoagulante). Consigliabile il digiuno da almeno 8 ore.
Esami collegati: Proteine totali, QPE.

ALBUMINURIA

L'Albumina e, in condizioni normali, la frazione proteica capace di passare attraverso il filtro
renale e di pervenire nelle urine. 1l test e utile in caso di ipoalbuminemia. Un'errata raccolta e
conservazione delle urine delle 24 ore puo interferire con il dosaggio. Informare i pazienti sul
modo corretto di raccogliere le urine delle 24 ore.

ALCOOLEMIA

L’alcool etilico € probabilmente la sostanza di cui si fa pit comunemente abuso nel mondo.
E’ dotato di una varieta di azioni sul SNC che vanno dalla eccitazione-euforia (a basse
concentrazioni ) alla sedazione fino alla anestesia. Negli Stati Uniti la definizione legale di
ubriachezza prevede un tasso di etanolo nel sangue pari a 100 mg/dL. In Italia lo stato di
ebbrezza ¢ definito da un’alcoolemia superiore a 80 mg/dL.
Campione: la determinazione dell’alcool puo essere eseguita su sangue, urine ed aria espirata.
La provetta di sangue deve rimanere chiusa (per la volatilita della sostanza).
L’esame puo essere eseguito anche a distanza di tempo poiché nel sangue non vi sono enzimi
in grado di metabolizzare queste molecole.
Il test puo essere effettuato:
e cromatografia (che permette di quantificare ed identificare e quantificare 1’alcool
etilico ed altri tipi di alcool);
e metodo enzimatico, che quantifica tutti gli alcoli presenti senza possibilita di
identificazione:
- del metanolo, derivato dalla fermentazione del legno;
- dell’isopropanololo, utilizzato come disinfettante topico;
- del glicole etilenico, utilizzato come antigelo.
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ALDOLASI

Metodo: cinetico Campione 1 ml di siero

Tempo di refertazione: 5 gg

Note:

L’Aldolasi ¢ un enzima della via glicolitica. E’ presente in tutti 1 tessuti ed il suo livello
sierico aumenta in tutte le condizioni di danno cellulare specie di natura ischemica.

Per I’ampia diffusione tessutale non presente un’elevata specificita, mentre ¢ molto sensibile
per danno cellulare. E’ stato usato per valutare 1’entita del danno tessutale nelle malattie
muscolari infiammatorie.

Campione: siero (provetta senza anticoagulante).

Esami collegati: LDH, CK, Mioglobina.

ALDOSTERONE

Metodo: ELISA Campione: 1 ml di siero non emolizzato né
lipemico (¢ possibile anche 1’uso di plasma EDTA)
N.B. indicare la posizione del paziente

Tempo di refertazione: 10 gg

Note:
L’ Aldosterone ¢ il principale ormone mineralcorticoide prodotto dal surrene. La secrezione di
aldosterone é essenzialmente regolata dal sistema renina-angiotensina, ma un ruolo importante
e anche svolto dallACTH, dal GH e dai livelli di sodio e potassio plasmatici.
L'iperaldosteronismo primario € caratterizzato da ipertensione con perdita renale di potassio.
La postura, lo stress e la gravidanza aumentano i livelli di aldosterone. La terapia con
diuretici, apresolina e nitroprusside, puo fare aumentare i livelli dell'ormone. Le variazioni del
sodio nella dieta possono influire sui livelli plasmatici di aldosterone. La terapia prolungata
con eparina, propanolo e fluoridrocortisone, puo diminuire i livelli sierici di aldosterone. |
valori di aldosterone di iperaldosteronismo primario devono essere correlati con I’evidenza di
ipertensione e ipocalcemia. Anche i livelli di renina plasmatica bassi possono essere indicativi
di iperaldosteronismo primario. L'iperaldosteronismo secondario puo essere presente:

¢ nello scompenso cardiaco congestizio;
nella cirrosi;
nella nefrosi;
in caso di iperpotassiemia;
nella tossiemia gravidica;
nella sindrome di Bartter;

e in tutti gli stati patologici in cui esiste una concentrazione del volume plasmatico.
Per una corretta valutazione e per la diagnosi di iperaldosteronismo e indispensabile il
dosaggio contemporaneo della renina che, a sua volta, risulta:

e alta nell'iperaldosteronismo primario;

e bassa nell'aldosteronismo secondario.
Campione: siero (provetta senza anticoagulante) o plasma.
L'ingestione di liquidi ed i farmaci che influenzano i livelli di aldosterone (diuretici,
antipertensivi, estroprogestinici) debbono essere interrotti 2 settimane prima del prelievo.
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Nelle 4 settimane che precedono il prelievo il paziente deve seguire una dieta a normale
contenuto di sodio.
Esami collegati: ACTH, GH, Catecolamine Urinarie, Renina, Acido Vanilmandelico.

ALFA-1 ANTITRIPSINA

Metodo: RID Campione: 1 ml di siero
Tempo di refertazione: 5 gg
Note:

L' Alfa-1-Antitripsina & una glicoproteina sintetizzata dal fegato capace di azione inibente
sulla attivita della tripsina e di altri enzimi proteolitici quali la chimotripsina, la trombina,
l'elastasi. Il deficit di AAT puo essere sospettato quando ci si trovi di fronte ad un’assenza o
ad una notevole riduzione della banda in zona a; dopo migrazione elettroforetica. 1l deficit di
AAT puo provocare un precoce enfisema polmonare e cirrosi epatica. Essendo una proteina
della fase acuta, valori elevati di Alfa 1-antitripsina si possono riscontrare in caso di edema
angioneurotico ereditario, patologia gastriche ed epatiche, pancreatiti, diabete, carcinomi,
patologie renali, patologie reumatiche. Lo stress, l'esercizio fisico, la gravidanza, i
contraccettivi orali, le patologie polmonari croniche, possono fare aumentare i livelli sierici.
Campione: siero (provetta senza anticoagulante).

Il paziente deve essere a digiuno da almeno 8 ore prima di eseguire il test. Si raccomanda la
sospensione dei contraccettivi orali almeno 24 ore prima del test.

Esami collegati: Proteine della fase acuta.

ALFA FETOPROTEINA

Metodo: chemiluminescenza Campione: liquido amniotico e 1 ml di siero (&
possibile anche su plasma EDTA o eparinato)

Tempo di refertazione: 3 gg

Note:

L’ Alfafetoproteina € una glicoproteina prodotta dall'embrione durante il periodo di sviluppo
fetale. Alla nascita e nel corso della vita adulta e presente in concentrazioni molto basse nel
sangue. Puo essere utilizzata sia come marker tumorale sia nel monitoraggio della gravidanza.
A partire dalla tredicesima settimana di gravidanza i suoi livelli cominciano ad aumentare.
Valori superiori alla norma possono indicare anomalie a carico del sistema nervoso del feto.
Insieme al CEA é uno dei marker tumorali "storici”. Ormai ha perso gran parte della sua utilita
dopo l'uscita di markers tumorali piu recenti quali il CA19-9, il TPA ed altri. Si puo trovare
aumentato in corso di carcinoma epatocellulare e in tumori a cellule germinative.

Puo essere aumentato in corso di patologie epatiche benigne.

Campione: siero (provetta senza anticoagulante).
Esami collegati: CEA, Cal9-9, TPA, Tritest.

ALFA-1 GLICOPROTEINA ACIDA (AAG O OROSOMUCOIDE)

Metodo: immunoturbidimetrico Campione: 1 ml di siero

Tempo di refertazione: 3 gg
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Note:

E’ una proteina di peso molecolare di 41 D con un punto isoelettrico molto acido compreso tra
2.7 e 3.5. E’ molto glicosilata e il 37% del suo peso ¢ dato da carboidrati. E’ sintetizzata nel
fegato. E’ una proteina della fase acuta e come tale viene ricercata nella diagnosi di
inflammazione.

Valori aumentati si riscontrano in caso di reumatismo articolare acuto, artrite reumatoide,
infarto del miocardio, tubercolosi, glomerulonefrite acuta, ittero ostruttivo, in molti tumori ed
emopatie maligne.

Valori diminuiti si riscontrano in caso di cirrosi ed in caso di nefrosi.

Campione: siero (provetta senza anticoagulante).

Esami collegati: Emocromo, VES, altre proteine della fase acuta.

AMILASI

Metodo: EPS FL IFCC Campione: 1 ml di siero

Tempo di refertazione: 2 gg

Note:
L'Amilasi e un enzima digestivo capace di scindere oligosaccaridi e polisaccaridi in composti
pit piccoli (disaccaridi). L'amilasi sierica e principalmente prodotta nel pancreas e nelle
ghiandole salivari. Un aumento dei livelli sierici di Amilasi e nella maggior parte di origine
pancreatica. Nella pancreatite acuta i suoi livelli aumentano entro 6-24 h e tornano nella
norma entro 2-7 giorni. Rispetto ai livelli sierici, I’incremento dell'amilasi urinaria (I’amilasi
passa facilmente il filtro renale a causa del suo basso p.m.) in caso di pancreatite persiste per
pil tempo. L'amilasemia puo salire di 2-3 volte in caso di insufficienza renale senza
significato clinico. In questo caso dirimente risulta la determinazione della lipasi.
In alcuni soggetti possono formarsi in circolo dei complessi fra amilasi e molecole di grandi
dimensioni. Cio impedisce I’eliminazione dell’amilasi attraverso 1’emuntorio renale con un
aumento inspiegato dell’amilasi sierica.
Questa condizione, definita come macroamilasemia, deve essere comunque diagnosticata
mediante la determinazione della lipasi e dell’amilasuria.
Un'aumento della amilasi pu0 instaurarsi anche:

¢ nelle lesioni inflammatorie delle ghiandole salivari;
ulcera peptica perforata;
ostruzione intestinale;
calcoli biliari;
aneurisma dell'aorta;
peritonite;
appendicite acuta;
traumi cerebrali;
scottature;
shock traumatico;
carcinoma della testa del pancreas (rilievo tardivo);

¢ scialoadeniti.
Una lieve variazione si verifica in caso di ascesso tubo-ovarico.
La iperamilasemia puo associarsi all'ipertiroidismo. Livelli aumentati di amilasemia possono
riscontrarsi durante la gravidanza e negli alcolisti. Morfina, codeina, clorotiazina, pentazocina,
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corticosteroidi, contraccettivi orali, pancreozimina, secretina possono elevare i livelli di
amilasi.

Campione: siero (provetta senza anticoagulante) o urine.

Attenzione alle contaminazioni con la saliva. Sospendere I'assunzione di alcoolici e farmaci
interferenti con il dosaggio dell'enzima.

Esami collegati: Lipasi, Helicobacter pilori, Gastrina, Cal19-9.

AMMONIEMIA

Metodo: cromatografico Campione: sangue intero con EDTA o eparina
conservato subito in ghiaccio. Separare entro 30
minuti dal prelievo centrifugando in provetta
chiusa (conservare il plasma per un massimo di 1-2
ore a0°C)

Tempo di refertazione: 1 gg

Note:
Rappresenta il prodotto di rifiuto del catabolismo proteico. E’ potenzialmente tossico per il
SNC. L'Ammoniemia € un indicatore di encefalopatia epatica e coma epatico negli stadi
terminali della cirrosi epatica. E” aumentata anche nelle seguenti condizioni:

e uremia;
infezioni del tratto urinario con stasi;
sindrome di Reye;
errori congeniti del metabolismo compresi deficit enzimatici nel ciclo dell’urea;
sindrome da iperornitinemia-iperammoniemia-ipercitrullinuria;
nutrizione parenterale;
ureterosigmoidostomia;

o terapia con sodio valproato.
Campione: il test va eseguito su plasma eparinizzato (provetta con tappo verde) ed il
campione deve essere trasportato al laboratorio appena possibile in ghiaccio.
Una glicemia di 600 mg/dL pud causare un decremento da 8 a 30 umol/L nell’apparente
concentrazione dell’ammonio. Il paziente deve rimanere a digiuno nelle 12 ore che precedono
I’esecuzione del test. Sospensione del fumo nelle 48 ore che precedono il test.
Esami collegati: Test di funzionalita epatica e renale.

3-ALFA ANDROSTENEDIOLO

Il 3-Alfa-Androstanediolo deriva dalla metabolizzazione del testosterone tramite la 5-alfa-
reduttasi. E' di notevole aiuto nella diagnosi dell'irsutismo idiopatico.

E' preferibile eseguire il prelievo tra l'ottavo e l'undicesimo giorno del ciclo. Non e
indispensabile il digiuno.

Esami collegati: FSH,17-beta-Estradiolo, Progesterone, Prolattina, Testosterone, LH,
Androstenedione, DHT.
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ANCA (ANTICORPI CONTRO IL CITOPLASMA DEI
NEUTROFILT)

Metodo: immunofluorescenza Campione: 1 ml di siero

Tempo di refertazione: 8 gg

Note:
Gli anticorpi contro il citoplasma dei neutrofili sono quelli diretti contro la Proteinasi 3 e la
mieloperossidasi (anti-PR3 e MPQO). Solo di recente essi sono stati messi in relazione alle
Vasculiti:

e nel 1982 ¢ stata individuata la loro associazione con la glomerulonefrite necrotizzante;

e nel 1985 con la malattia di Wegener;
in seguito sono stati associati con:

¢ lasindrome di Churg-Strauss;

o la poliartrite;

o la micropoliarterite;

¢ la “overlap syndrome” poliangioitica.
Il test di Immunofluorescenza indiretta (IFI), di comune impiego, pud essere clinicamente
insufficiente sia perché si possono avere pattern aspecifici o pseudopositivi, sia perché la
risposta € soggettiva e non quantificabile, ma soprattutto perché i pattern IFI si associano
soprattutto agli anti-PR3, ma solo ad una parte degli anti-MPO. Con le nuove metodiche
immunoenzimatiche sono aumentate notevolmente sia la sensibilita (66.6%) che la specificita
(86%), ma soprattutto vengono rilevati tutti gli anticorpi anti-MPO.
Inoltre la possibilita di quantificazione permette 1’uso di questo test nel follow-up delle
vasculiti.
Campione: siero (provetta senza anticoagulante).

ANTIBIOGRAMMA

La determinazione della sensibilita in vitro dei batteri responsabili di infezione rappresenta
una tappa molto importante dell’esame microbiologico perché¢ mette a disposizione una
informazione atta ad instituire la terapia antibiotica piu idonea. Gli agenti antibatterici
possiedono infatti vari spettri di attivita e, per contro, i microrganismi si possono presentare
sensibili e resistenti a varie classi di antibiotici, cosi come una percentuale di essi pud
modificare nel tempo la propria sensibilita verso un agente antibatterico.
Un aspetto estremamente importante per una corretta terapia antibiotica € infine la conoscenza
della farmacocinetica del farmaco in questione e della concentrazione che tale farmaco
raggiunge nella sede dell’infezione.
In definitiva sono tre i parametri fondamentali che devono essere studiati e correlati ai fini
della scelta della terapiaed anche del dosaggio appropiato:

¢ la conoscenza dell’agente patogeno responsabile del processo infettivo;

e la conoscenza della sensibilita agli antibiotici di tale agente patogeno;

e la distribuzione del farmaco nell’organismo.
L’antibiogramma rappresenta il metodo piu semplice ed economico per saggiare la sensibilita
in vitro di un batterio verso un antibiotico. Merito della standardizzazione tecnica di tale
metodica, resa applicabile pressocche a tutti i batteri e a tutti gli antibiotici, ad esclusione
degli anaerobi, ¢ degli autori americani Kirby e Bauer che negli anni ‘60 misero a punto il
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metodo che porta il loro nome. L’antibiogramma consente di testare antibiotici diversi che
vengono selezionati in base alla sede dell’infezione e/o al batterio in esame. Il diametro di
inibizione da solo non ¢ espressione di sensibilita nel senso che 1’antibiotico con 1’alone
maggiore non €& necessariamente il piu attivo ma va interpetrato in relazione agli studi di
correlazione e regressione con le concentrazioni minime inibenti (CMI ).
L’antibiogramma offre in definitiva dei risultati qualitativi il cui significato pud essere cosi
interpetrato:
e un risultato di sensibilita indica che le concentrazioni ematiche dell’antibiotico
raggiunte in seguito a somministrazione di dosaggi terapeutici superano il valore delle
CMI e quindi sono in grado di esplicare la propria azione antibatterica;
e un risultato intermedio indica che occorrono probabilmente dosaggi piu elevati di
quelli abitualmente terapeutici;
e un risultato di resistenza indica che gli usuali dosaggi non sono utiliper inibire la
crescita batterica.

CONCENTRAZIONE MINIMA INIBENTE

Si definisce concentrazione minima inibente (CMI) la concentrazione piu bassa di antibiotico
in grado di inibire la crescita di un batterio in esame dopo incubazione in opportuno terreno di
coltura per 18-24 ore a 37°C. | valori di CMI esprimono in maniera precisa la sensibilita dei
batteri ad un antibiotico in esame. Ecco dunque I’importanza di questo test diagnostico che Ci
fornisce esatte indicazioni sulla esatta quantita di antibiotico necessaria in vitro a svolgere la
propria azione antibatterica. L’antibiogramma rappresenta una ricerca, per cosi dire, indiretta
dell’attivita in vitro degli antibiotici verso i batteri. Esso comunque per semplicita di
esecuzione e per economicita risulta essere il test di sensibilita in vitro piu eseguito. E’ chiaro
perd che poiché esso esprime degli aloni di inibizione, il suo non € un valore assoluto ma puo
essere interpetrabile solo se correlato con le CMI. Determinando quindi le CMI e gli aloni di
inibizione per le specie batteriche e ponendo sulle ordinate i valori delle CMI espressi in
mcg/ml e sulle ascisse i valori degli aloni di inibizione espressi in mm, i punti di incontro
delle due serie di dati cadranno su di una retta detta “retta di regressione lineare” per quel
determinato antibiotico. Per meglio comprendere quanto detto riportiamo un esempio: un
alone di inibizione di 10 mm per aztreonam corrisponde ad una CMI maggiore di 32 mcg/ml.
Tale concentrazione é difficilmente raggiungibile nel circolo ematico con gli abituali dosaggi
terapeutici e quindi in tal caso il ceppo viene definito resistente. Se invece dovessimo
osservare un alone di inibizione di 25 mm che corrisponde sulla retta di regressione a 2.0
mcg/ml, concentrazione facilmente raggiungibile nel siero con gli abituali dosaggi, il ceppo
verra definito sensibile. | diametri compresi tra 15 e 21 mm che corrispondono a CMI
chiaro dunque che I’interpetrazione di un antibiogramma ¢ sempre soggetta a quei range di
standardizzazione per ciascun antibiotico che permettono di convertire un diametro espresso
in mm in definizione di sensibilita o di resistenza.

ANTICORPI ANTI GLIADINA (I6G ED IGA)
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ANTICORPI ANTI GLIADINA (AGA Ic6)

Metodo: ELISA Campione: 1 ml di siero

Tempo di refertazione: 9 gg

ANTICORPI ANTI GLIADINA (AGA IGA)

Metodo: ELISA Campione: 1 ml di siero

Tempo di refertazione: 9 gg

Note:

Il glutine & una componente proteica della farina di grano e di altri cereali. In soggetti con
intolleranza al glutine, in seguito all’ingestione di cereali, si instaura una enteropatia
denominata malattia celiaca, caratterizzata da vari disturbi digestivi (malassorbimento
intestinale, diarrea), da ritardo della crescita e a volte da dermatide erpetiforme. A livello
anatomico, la malattia celiaca ¢ accompagnata da atrofia dei villi della mucosa dell’intestino
tenue, ipertrofia delle cripteed ipercellularita della mucosa. La presenza di queste lesioni,
rilevabili mediante biopsia dell’intestino tenue, consente di effettuare una diagnosi certa di
malattia celiaca. Secondo il protocollo diagnostico proposto nel 1970 dall’EuropeanSociety
for Paediatric Gastroenterology and Nutrition (ESPGAN), si richiede ai fini di una diagnosi
definitiva, I’esecuzione di tre biopsie; prima e dopo 1’eliminazione totale del glutinedalla dieta
(per osservare la normalizzazione della mucosa intestinale) e dopo una nuova introduzione di
glutine nella dieta (per osservare la ricomparsa delle lesioni caratteristiche).

Una diagnosi preliminare pud essere fattadeterminando quantitativamente la presenza nel
siero dei pazienti di anticorpi della classe IgA ed IgG diretti contro la Gliadina, una
componente del glutine. Esiste infatti una forte associazione tra malattia celiaca e presenza di
elevati titoli anticorpali di IgA ed 1gG anti-Gliadina; pertanto il dosaggio di questi anticorpi
puo essere utilizzato sia come depistageper indirizzare o meno il paziente alla esecuzione
della biopsia, sia come follow-up per controllare, dopo remissione della malattia, il rispetto
della dieta priva di glutine da poarte del paziente.

Il dosaggio di tipo immunoenzimatico si effettua su siero che non deve essere lipemico o
emolizzato.

C’¢ da specificare comunque che valori elevati di anticorpi anti-Gliadina sono presenti anche
in altre patologie gastroenteriche, quali il morbo di Crohn, la colite ulcerosa e 1’esofagite.
Sono stati inoltre segnalati alcuni casi di malattia celiaca accompagnati da bassi valori di IgA
anti-Gliadina, causati da un deficit selettivo nella produzione di IgA.

ANTICORPI ANTI MICROSOMIALI

Metodo: chemiluminescenza Campione: 1 ml di siero

Tempo di refertazione: 8 gg

Note:
Gli Anticorpi Anti-Microsomiali possono essere rilevati:
¢ nel 40-70% di pazienti affetti da tiroidite cronica;
e nel 70% di pazienti affetti da ipotiroidismo;
o nel 40% di pazienti affetti da morbo di Graves-Basedow;
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e in una piccola percentuale di pazienti affetti da altre patologie autoimmuni, in
particolare anemia perniciosa.

Individui normali, in particolare donne anziane, possono essere aspecificamente positivi.
Puo essere presente interferenza sul dosaggio in caso di sindrome di Sjogren, LES, artrite
reumatoide, anemia emolitica autoimmune. Tutti i farmaci devono essere sospesi 72 ore prima
del prelievo. E' consigliabile eseguire il prelievo a digiuno da 12 ore.
Esami collegati: Tireoglobulina, Anticorpi antitireoglobulina, Anticorpi anti-TPO, T3, TSH,
FT3, FT4.

ANTICORPI ANTI PEROSSIDASI TIROIDEA

Metodo: chemiluminescenza Campione: 1 ml di siero non emolizzato né
lipemico (é possibile anche su plasma)

Tempo di refertazione: 3 gg

Note:
Gli Anticorpi Anti Perossidasi Tiroidea (TPO) sono prodotti verso il pit importante enzima
coinvolto nella sintesi degli ormoni tiroidei. E’ stato recentemente dimostrato che 1’antigene
microsomiale € correlato, se non identico, alla perossidasi tiroidea. Questi anticorpi di classe
IgG sono presenti in quasi tutte le malattie autoimmuni tiroidee quali:

¢ la malattia di Hashimoto (nella quasi totalita dei casi);

¢ il mixedema ( quasi totalita dei casi);

¢ nella malattia di Graves-Basedow (fino all’80% dei casi).
La combinazione di questo test e quello per gli anticorpi anti-tireoglobulina € importante nella
diagnosi differenziale anche se gli anticorpi anti-perossidasi (ATPO) sono di maggiore
importanza patogenetica, in quanto si correlano con la fase attiva della patologia.
Gli Anti-TPO possono danneggiare le cellule della tiroide attivando il sistema complementare.
Gli anticorpi possono essere presenti in altre disfunzioni oltre quella tiroidea, ad es. in
pazienti affetti da altri disordini endogeni autoimmuni quali il morbo di Addison ed il diabete
mellito insulino-dipendente.
Campione: siero (provetta senza anticoagulante).
Tutti 1 farmaci devono essere sospesi 72 ore prima del prelievo. E' consigliabile il digiuno da
12 ore.
Esami collegati: Tireoglobulina Anticorpi antimicrosomiali, Anticorpi antitireoglobulina, T3,
TSH, FT3, FT4.

ANTICORPI ANTI RECETTORE DEL TSH (TRAB)

Metodo: ELISA Campione: 1 ml di siero

Tempo di refertazione: 8 gg

Note:

Il Recettore del TSH é una glicoproteina costituita da 398 aminoacidi. Insieme al TSH ¢ la
principale via di regolazione della ghiandola tiroide. Esiste attualmente accordo pressoché
unanime nel ritenere che il recettore del TSH sia ’antigene verso cui sono diretti gli anticorpi
tireostimolanti caratteristici del Morbo di Basedow. Queste Ig urono denominate LATS (Long
Acting Thyroid Stimulator) in quanto determinano una stimolazione della ghiandola
prolungata rispetto a quella esercitata dal TSH.
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I metodi finora impiegati per il dosaggio dei TRAD possono essere divisi in 2 gruppi:
e il primo comprende sistemi che valutano la capacita degli anticorpi di stimolare
I’attivita tiroidea (TSADb Thyroid Stimulating Antibobody);
e il secondo ¢ rappresentato da tecniche basate sull’inibizione del legame del TSH
marcato a tessuto tiroideo (TBIAb TSH-binding Inhibitng Antibody).
Nelle patologie autoimmuni, la sua attivazione puo spiegare la causa del morbo di Graves-
Basedow, la sua inibizione alcune forme di mixedema.
Nei casi positivi, I’andamento dei livelli riscontrati ¢ un indice importante che pud consentire
il follow-up della malattia.
La somministrazione di iodio radioattivo nei 3 giorni che precedono il test puo alterare i
risultati. Durante il trattamento tireostatico i valori possono diminuire.
E' consigliabile eseguire il prelievo a digiuno da 12 ore.

ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA

Metodo: chemiluminescenza Campione: 1 ml di siero non emolizzato

Tempo di refertazione: 3 gg

Note:
La tireoglobulina, che rappresenta la principale componente della colloide follicolare, &€ una
glicoproteina nel cui contesto vengono sintetizzati ed immagazzinati gli ormoni tiroidei (T3 e
T4). In condizioni fisiologiche piccole quantita di tireoglobulina sfuggono alla proteolisi
intracellulare che porta all’increzione di ormoni tiroidei e passano direttamente nel torrente
circolatorio. Questo rilievo indica che la Tireoglobulina non é di per sé autoimmunogena in
assenza di alterazioni della tolleranza immunologica. Gli anticorpi Anti-Tg appartengono
prevalentemente alla classe 1gG e non sono in genere capaci di fissare il complemento
Gli Anticorpi Anti-Tireoglobulina possono essere rilevati in rapporto alla sensibilita delle
tecniche:

¢ nel 60-80% dei pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto;
nel 70% di pazienti affetti da ipotiroidismo;
nel 30-60% di pazienti affetti da morbo di Graves-Basedow;
in meno del 10% di pazienti affetti da tireopatie non autoimmuni;
in una piccola percentuale di pazienti affetti da altre patologie autoimmuni, in
particolare anemia perniciosa.
Possono essere presenti interferenze nel dosaggio in caso di sindrome di Sjogren, SLE, artrite
reumatoide ed anemia emolitica autoimmune.
E' possibile una positivita aspecifica in individui normali (meno del 10%), in particolare
donne anziane.
Campione: siero (provetta senza anticoagulante).
Tutti i farmaci devono essere sospesi 72 ore prima del prelievo.
E' consigliabile eseguire il prelievo a digiuno da 12 ore.
Esami collegati: Tireoglobulina, Anticorpi antimicrosomiali, Anticorpi anti-TPO, T3, TSH,
FT3, FT4.
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ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (IGA-IGG-IGM)

Metodo: ELISA Campione: 1 ml di siero

Tempo di refertazione: 8 gg

Note:

La Cardiolipina & una sostanza che funziona come substrato antigenico per reagine od
anticorpi antitreponema e lupus anticoagulant (LAC).

E' importante nella diagnosi differenziale di trombosi ricorrenti, sindromi lupus-like, falsi
positivi della VDRL e nei casi di aborto spontaneo ricorrente.

La presenza di anticardiolipina e associata con trombosi spontanea ed episodi trombotici (es.
tromboflebiti o trombosi cerebrospinali.), con aborti spontanei ed infarti placentari.
Antibiotici, anti-DNA, cloropromazina, clofibrati, etosuccimide, griseofulvina, idralazide,
isoniazide, mefenitoina, metildopa, metisergide, contraccettivi orali, acido para-
aminosalicilico, penicillina, fen