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PREPARAZIONE, MODALITA DI PRELIEVO, CONSERVAZIONE E TRASPORTO DEI MATERIALI BIOLOGICI

INDICAZIONI GENERALI
Tali indicazioni hanno lo scopo di favorire I'esecuzione del prelievo nelle condizioni piu standardizzate possibili, onde evitare interferenze nelle
analisi, per ridurre al minimo la variabilita pre-analitica. Per I'esecuzione di alcuni test e/o per raccolta di urine, feci od altri materiali sono richieste

particolari modalita comportamentali o di raccolta e trasporto, queste verranno descritte di volta in volta nell'elenco prestazioni.

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

e E prescritto il digiuno di almeno 8-10 ore, evitando anche caffé, the, latte o altre bevande ad esclusione dell'acqua naturale in quantita
moderata al mattino e I'ora del prelievo deve essere il pili possibile standardizzata;

¢ Non modificare le abitudini alimentari i giorni prima del prelievo

o Non assumere alcool nelle 12 ore precedenti il prelievo

o Durante il digiuno va evitato il fumo e deve essere sospesa I'assunzione di farmaci

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

e Per monitoraggio terapeutico farmaci la raccolta del campione deve avvenire in un momento temporale appropriato rispetto all’assunzione dei

medicamenti.
MODALITA' DI RACCOLTA E TRASPORTO DI ALCUNI CAMPIONI BIOLOGICI

1. ESPETTORATO
MODALITA’ DI PRELIEVO:
v’ esegquire la raccolta il mattino,
v’ effettuare una pulizia adeguata del cavo orale facendo gargarismi con acqua
v' raccogliere I'espettorato dopo un colpo di tosse, I'espettorato deve provenire dalle basse vie e non essere contaminato da saliva
v' se il paziente ha difficolta ad espettorare si ricorre all'induzione con aerosol: far inspirare al paziente lentamente e con profondita un aerosol di
soluzione salina tiepida per una decina di volte; il paziente deve poi espettorare nel contenitore sterile
v' per la diagnosi di polmoniti batteriche & sufficiente un solo campione, mentre per la diagnosi di infezioni tubercolari o micotiche sono necessari
3 campioni raccolti in mattine successive
v" nel caso di infezioni polmonari da batteri anaerobi, o quando il paziente & debilitato (e quando si ravvisa 'estrema necessita) pud essere
praticata I'aspirazione trans tracheale con perforazione della membrana cricotiroidea. Questa modalita di prelievo & eseguita nel reparto
Otorino.
2. TAMPONE FARINGEO
MODALITA’ DI PRELIEVO: il tampone va eseguito prima dell'antibiotico terapia.
TRASPORTO: il tampone viene inserito nell'involucro contenente il terreno di trasporto; e pud essere conservato al massimo fino 24 ore purché a
4°C.
3. URINE STANDARD
RACCOLTA DEL MITTO INTERMEDIO
MODALITA’ DI RACCOLTA: dopo accurata pulizia dei genitali esterni eliminare la porzione iniziale e raccogliere la porzione intermedia della prima
minzione del mattino, ricordarsi di non fare sforzi fisici, di astenersi dai rapporti sessuali nelle 12 ore antecedenti la raccolta e per le donne, in eta

fertile, evitare la raccolta nel periodo mestruale.
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E importante non assumere VITAMINA C nei giomi precedenti I'esecuzione dellesame perché un’alta concentrazione di Acido Ascorbico (> 40
mg/dl) inibisce la determinazione dell'emoglobina e del glucosio.

4. URINOCOLTURA
RACCOLTA DEL MITTO INTERMEDIO
MODALITA’ DI RACCOLTA: in Contenitore sterile in polistirene con tappo a vite, deve essere effettuata prima della terapia antibiotica; & preferibile
la prima urina del mattino.
DONNE:

v’ esequire un'accurata pulizia dei genitali, strofinando con tamponi sterili imbevuti di sapone neutro dalla parte anteriore verso quella posteriore

v' risciacquare con tampone sterile umido, con lo stesso movimento dall'avanti all'indietro

v' raccogliere I'urina del getto intermedio nel contenitore tenendolo dall’esterno

v’ riawvitare il tappo nel contenitore e portarlo subito in laboratorio o conservalo a 4°C per non pili di 6 ore.
UOMO:

é sufficiente mettere nel contenitore sterile I'urina del mitto intermedio.

BAMBINI:

MATERIALE PER LA RACCOLTA: sacchetto di plastica adesivo sterile
MODALITA’ DI RACCOLTA:
o detergere accuratamente la regione sovra pubica e perianale ed i genitali esterni con acqua e sapone, risciacquare ed asciugare con garza
sterile
e applicare il sacchetto facendolo aderire al perineo ed alla regione sovra pubica
e avvenuta la minzione rimuovere il sacchetto e chiuderlo ermeticamente
e non lasciare adeso il sacchetto per pit di 45 minuti. Se necessario procedere alla sostituzione ripetendo la pulizia.
e inviare entro 1 ora in laboratorio o conservalo a 4°C per non piu di 6 ore.
5. TAMPONE URETRALE
PREPARAZIONE DEL PAZIENTE: il prelievo deve essere eseguito prima dell'inizio di qualsiasi terapia antimicrobica
DONNE: dopo I'accettazione in Laboratorio il prelievo viene eseguito da personale di Ostetricia.
UOMINI: ritirare i Tamponi e/o Vetrino in Laboratorio. Il prelievo deve essere eseguito al mattino prima della minzione. Non devono essere effettuati
lavaggi esterni il mattino prima dell'esame. Se c'é secrezione purulenta prelevare il materiale con un Tampone e strisciare sul Vetrino, quindi I'altro
Tampone inserirlo per alcuni cm nel meato uretrale e compiere delle piccole rotazioni. Reinserire il Tampone nel terreno di trasporto.
CONSERVAZIONE E TRASPORTO: dopo il prelievo, il tampone viene inserito nell'apposito contenitore fornito dal Laboratorio e consegnato
quanto prima agli operatori. Evitare shock termici nel trasporto.
6. TAMPONE VAGINALE
Il prelievo viene eseguito dal Personale di Ostetricia nei giorni stabiliti (vedi tabella Prestazioni Eseguite) poi viene effettuata I'accettazione in
Laboratorio.
7. TAMPONE AURICOLARE, TAMPONE OCULARE E TAMPONE DEI SENI PARANASALI
Sono eseguiti dai Medici delle branche specialistiche in oggetto, poi viene effettuata I'accettazione in Laboratorio.
8. RACCOLTA URINE DELLE 24 ORE

Alle ore 7.00 del mattino precedente la consegna delle urine alla Segreteria del Laboratorio, svuotare la vescica e gettare le urine. Da questo

momento raccogliere in un contenitore pulito tutte le urine emesse, comprese quelle delle ore 7.00 del mattino successivo. Prima dell'inizio della
raccolta contattare il laboratorio per modalita particolari di raccolta.

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

Al termine della raccolta, agitare il contenitore e riempire la provetta, su cui vanno scritti nome cognome del paziente e volume delle urine

emesse nelle 24 ore.
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Le singole analisi sono riportate in tabelle, le tabelle sono organizzate in colonne che comprendono:

Colonna 1 Codice Nazionale

Colonna 2 Codice CUP

Colonna 3 Codice di accettazione interno (UOC Patologia Clinica)

Colonna 4 Denominazione dell’esame, compresi eventuali sinonimi. Gli esami sono posti in ordine
alfabetico

Colonna 5 Materiale biologico su cui si effettua I'esame

Colonna 6 Provetta/Contenitore da usare

Colonna 7 Indicazioni particolari su preparazione del paziente, modalita di prelievo, conservazione
e trasporto del materiale biologico.

Colonna 8 Laboratorio di esecuzione/Giorni di spedizione

Colonna 9 Giorni di esecuzione: lu=lunedi, ma=martedi, me=mercoledi, gi=giovedi, ve=venerdi,

sa=sabato

Colonna 10

Giorni di attesa del referto riferita al Laboratorio che effettua I'esame

La maschera grigia evidenzia gli esami inviati in “Service” (Azienda Ospedaliero Universitaria delle
Marche, Ast Pesaro Urbino, sede di Pesaro e Fano e Ast Ancona sede di Loreto.)

La maschera grigia chiaro evidenzia gli allergeni che & possibile testare nel Laboratorio del U.O.C di

Patologia Clinica di Urbino; per quelli evidenziati in bianco il paziente dovra recarsi personalmente presso
i laboratori che |i eseguono previo appuntamento (es. Laboratorio Analisi di Fano).

PRESTAZIONI ESEGUITE
(Evidenziate in grigio scuro le prestazioni inviate in altre strutture in service

Per alcune prestazioni il catalogo prevede le diverse tipologie di campione sul quale effettuare
|'accertamento:

/U = urine campione spontanee

/S = siero

/dU = urine 24 ore

LIQUIDI = dosaggio su altri liquidi biologici

CoD.
NAZIO
NALE

90.01.5

COD CuP

COoD.
LAB.

500020 | 182

LUOGODI  (GIORNIDI
ANALISI MATERIALE | CONTENITORE PERIL | PRELIEVO CONSERVAZIONE ESECUZIONE |ESECUZI
BIOLOGICO PRELIEVO TRASPORTO GIORNI DI 0

SPEDIZIONE NE

Acidi Biliari Provetta tappo AST PESARO lu ma me
Lo SIERO URBINO :
Metodo: Enzimatico GIALLO Sede Urbino | 9 V€S2
Colorimetrico

Acido Folico
Metodo: Immunoenzimatico
ChLIA

VEDI FOLATO

GIORNI
ATTESA
REFER
T0
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Provetta tappo
ACIDO LATTICO GRIGIA Prelievo eseguibile solo presso i
500045 (Lattato) punti prelievo
Metodo: Test Colorimetrico SANGUE Provetta tappo dell’Ospedale di URBINO,
enzimatico VERDE PERGOLA e FOSSOMBRONE
EPARINATO (per Pergola e Fossombrone)

AST PESARO U ma me
URBINO ive sa
Sede Urbino 9

(per Pergola e
Fossombrone)

90.03.4 | 500050 | 417 Acid&\{a(ljproico Provetta tappo Eseguire il prelievo a digiuno prima ASJ;BEI?QRO lu ma me
e etodo: GIALLO dell'assunzione del farmaco. - givesa
Immunoenzimatico Sede Urbino
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Alanina aminotran
AST PESARO
sferasi Provetta tappo luma me
90.04.5 | 500095 | 032 (ALT/GPT) SIERO GIALLO URBIN(? givesa 2
o Sede Urbino
Metodo: uv cinetico
VEDI
ALT/GPT Alanina aminotran-
sferasi
Albumina/dU Contenitore ) AST PESARO
90.33.4 | 501070 | 079 Metodo: Test URINE | per raccolta URINE 24| Taccola urine 24 ore secondo URBINO  |lUmamel
L modalita standard - give sa
Immunoturbidimetrico h Sede Urbino
. AST PESARO
Albumina/S Provetta tappo lu ma me
90.05.1 | 500100 | 007 . SIERO URBINO h 2
Metodo: Bromocresolo porpora GIALLO Sede Urbino givesa
Albumina/U
Creatinina/U AST PESARO lu ma me
90.33.4 | 501075 | 110 (microalbuminuria) URINE Provetta Urine Urine del mattino. URBINO h 2
- givesa
Metodo: Test Sede Urbino
Immunoturbidimetrico
Usare disinfettanti a base d'acqua
per la zona del prelievo. Portare il| AST PESARO
Alcolemia SANGUE prelievo subito in laboratorio. Per URBINO
(GC sp. Testa) INTERO Provetta tappo ROSA ™5, ; medico-legali prelevare 2 Tossicologico 110
provette con tappo viola da Pesaro
conservare a -20 °C
Il paziente deve seguire una dieta
senza sale aggiunto per i 5 giorni
che precedono I'esame. Effettuare| AST PESARO
il prelievo dopo aver tenuto il URBINO
paziente disteso per almeno 2 ore. |  Sede Pesaro
90.05.3 | 500130 | 227 |ALDOSTERONE CLINO /S| PLASMA Provetta tappo ROSA Eseguire il prelievo a temperatura ma ve 30
ambiente. Le provette, devono da Pergola
essere portate in laboratorio il piu lu me ve
velocemente possibile. In
laboratorio separare e congelare
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Il paziente deve seguire una dieta
senza sale aggiunto per i 5 giorni
che precedono I'esame. Eseguire il AST PESARO
prelievo a paziente in ortostatismo URBINO
da almeno 20 min. Eseguire il Sede Pesaro
90.05.3 | 500135 | 228 |ALDOSTERONE ORTO /S| PLASMA Provetta tappo ROSA prelievo a temperatura ambiente. ma ve 30
Le provette, devono essere da Pergola
portate in laboratorio il piu lu me ve

velocemente possibile. In
laboratorio separare e congelare

Alfa Fetoproteina AST PESARO
90.055 | 500145 | 162 | Metodo: Immunoenzimatico |  SIERO Pr°éf}\tﬁfg’p° uRBINO (M|
ChLIA Sede Urbino | &
Alfa 1 Glicoproteina
. AST PESARO
90.06.1 | 500165 | 208 Acida IS SIERO Provetta tappo URBINO  |lUmame|
Metodo: GIALLO Sede Urbino givesa

Immunoturbidimetrico

AMA

VEDI
anticorpi anti Mitocondrio

90.18.3 | 504880 Amfetamina (screening) URINE Provetta Urine

Test di screening qualitativo. Per i
fini medico legali l'utente &
sottoposto al controllo della

minzione e in caso di positivita &

necessario il test di conferma di Il

livello in GS/MS o Liquido massa.

AST PESARO
URBINO
Tossicologico
Pesaro
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Contenitore per

AST PESARO

lu ma me

Amilasi/dU Raccolta urine 24 ore secondo
90.064 | 50195 044 Metodo: colorimetrico cinetico URINE 24 h UI;?I(‘:JCEOIZti h modalita standard. Se%ﬁ?]lrb?no givesa 2
Amilasi/S AST PESARO
90.06.4 | 500185 | 042 | Metodo: Etiidene subsirato | SIERO Provetta tappo URBINO  |lumame|
GIALLO Sede Urbino | 91Ve$2

rotetto

IL CAMPIONE VA INVIATO AL
CENTRO SCI.QEI.ENING AST PESARO
o Dott. Ciatti URBINO
ontenitore per Per i bambini 'esame pud essere
9007.3 | 18620 |9og96|  ATNONCEY URINE 24h raccolta esequitosu urne spontanee, | Se0€ Fano 10
URINE 24 h Le urine vanno congelate e inviate
in ghiaccio secco. u I:: ::argiowlli sa
Le urine spontanee se vengono 9
raccolte prima della partenza del
corriere, non vanno congelate.
Paziente a digiuno dalla sera
. precedente e senza fumare nelle 8| AST PESARO
90.07.5 | 500235 | 098 Met dA'nIIEm"mI? / PGLDH Slﬁ.l':lEGéJoE Provs:;a;\appo ore precedenti l'esame. Il campione URBINO I“iTI: ;r;e 2
etodo: Enzimatico deve essere immerso in ghiaccio e} Sede Urbino g
portato subito in laboratorio.
VEDI
ANA Anticorpi Anti Nucleo
AST PESARO
ANALISI QUALITATIVA 2 Provette Eseguire il prelievo il Lunedi. URBINO
PER L'IDENTIFICAZIONE| SANGUE tappo Conservazione: 4-8° C. Sede Pesaro
9129241 | 29181 | 1943 |' "pE|) AMUTAZIONE | INTERO VIOLA Allegare sempre copia ma 0
V617F DEL GENE JAK?2 GRANDE impegnativa + modello 26 da Pergola
lu me ve
VEDI
DNA ANALISI PER
RIARRANGIAMENTO GENICO DELLE
Analisi pcr per geni IgH CATENE PESANTI
IMMUNOGLOBULINE (VDJ) (INCLUSA
ESTRAZIONE, AMPLIFICAZIONE E
RILEVAZIONE)
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VEDI
C'AA'? g:lmpngg Anticorpi anti citoplasma dei
c- neutrofili
AST PESARO
. . . URBINO
Angiotensin Converting
9001101 | 504165 | 500 Enzime SIERO Proveta appo Sede Pesaro 12
(ACE) da Pergola
lu me ve

ANTICORPI ANTI B2 AST PESARO
9047301 | 505015 | 564 |GLICOPROTEINAI(GPI)| SIERO Pr°éf£ﬁlf§’p° URBINO 15
Metodo: CLIA Sede Urbino
ANTICORPI ANTI
AST PESARO
90.47.5 | 501610 | 563 CARDIOLIPINA SIERO Provetta tappo URBINO 15
1gG + IgM GIALLO Sede Urbino
Metodo: Feia
ANTICORPI ANTI
AST PESARO
CELLULE PARIETALI Provetta tappo
90.48.1 | 501620 | 412 GASTRICHE SIERO GIALLO Sel(JiEBL:rb?no 27
(APCA)
Anticorpi anti Cellule AST PESARO
Parietali Gastriche + URBINO
Fattore Intrinseco Provetta tappo Sede Pesaro
90.48.1 | 501620 | 3138 (APCA + FI) SIERO GIALLO ma 30
da Pergola
PROFILO lume ve
Anticorpi Anti Chlamydia VET&T&SK;PIA
. . . VEDI VIRUS
Anticorpi Anti CITOMEGALOVIRUS
Citomegalovirus ANTICORPI
IAnticorpi Anti Citoplasma
. . AST PESARO
90.48.2 | 501630 | 3115 dei Neutrofil SIERO Provetta tappo URBINO 16
(c-ANCA /PR3) GIALLO Sede Urbino
Metodo: FEIA
/Anticorpi Anti Citoplasma
. o AST PESARO
90.48.2 | 501640 | 3116 dei Neutrofil SIERO Provetta tappo URBINO 16
(p-ANCA /MPO GIALLO Sede Urbino
Metodo: FEIA
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ANTICORPI ANTI DNA AST PESARO
90.48.3 NATIVO SIERO Pr°éf£ﬁf%pp° URBINO
Metodo: IFI Sede Urbino

.
ANTICORPI ANTI
ENDOMISIO (IgA) AST PESARO
9047303 IMMUNOFLUORE Pr°éf£ﬁg’p° URBINO 27
SCENZA /S Sede Urbino
Metodo: IFI
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ANTICORPI ANTI
GLIADINA IgA
Metodo: FEIA

ANTICORPI ANTI

GLIADINA IgG
Metodo: FEIA

Approvazione
Dr. S. Barocci- Direttore UOC

Provetta tappo ASJ:;?C\)RO
GIALLO Sede Urbino
Provetta tappo AST PESARO
SIERO GIALLO e oo
Sede Urbino
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501730

Anticorpi Anti Muscolo
Liscio
(ASMA)

Provetta Tappo
GIALLO

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

ANTICORPI ANTI
MICROSOMI EPATICI E AST PESARO
90.51.5 | 501720 | 580 RENALI SIERO Pr°éf‘t\tﬁ|f%pp° URBINO 27
(LKMA) Sede Urbino
Metodo: IFI
Anticorpi anti
. . AST PESARO
90.52.1 | 501725 | 409 Mitocondrio SIERO Provetta tappo URBINO 27
M ({\ZlA)IFI GIALLO Sede Urbino
e10d0:

Anticorpi Anti Nucleo AST PESARO
90.52.4 | 501740 | 408 (ANA) SIERO Pr°éf}\tﬁlf%pp° URBINO 27
Metodo: IFI Sede Urbino
T VEDI
Anticorpi Anti VIRUS PAROTITE
Parotite ANTICORPI
Anticorpi Anti Parvovirus VIRUS P\II\I;:REIIOVIRUS
B19 ANTICORPI

Anticorpi Anti Peptide
Citrullinato

VEDI CITRULLINA
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AST PESARO
URBINO
ANTICORPI ANTI Provetta tappo Sede Fano
SNTT5 RECETTORI TSH SIERO GIALLO mave
da Pergola
lu me ve

. R . VEDI
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Anticorpi Anti Sifilide VED!I SIFILIDE

ANTICORPI ANTI-
AST PESARO
90.54.4 | 501785 | 514 | TIREOGLOBULINA SIERO Provetta tappo URBINO  |lumame|
Metodo: Immunoenzimatico GIALLO Sede Urbino | 91Vesa
ChLIA)
ANTICORPI ANTI
TIREOPEROSSIDASI (Ab AST PESARO
90514 | 501715 | 513 TPO) SIERO v a0 - |[TECT 2
Metodo: Immunoenzimatico Sede Urbino
ChLIA
o VEDI CLOSTRIDIUM TETANI
A"t'°°’pT' Antl Tosslna ANTICORPI ANTITOSSINA IgG
etano (TETANO)
Anticorpl Anti VEDI TOXOPLASMA ANTICORPI
Toxoplasmosi
ANTICORPI ANTI
AST PESARO
TRANSGLUTAMINASI Provetta tappo
9047315 | 505090 | 562 IMMUNOMETRICO IgA SIERO GIALLO selfilz?}rb?no 15
Metodo: Feia
ANTICORPI ANTI
AST PESARO
TRANSGLUTAMINASI Provetta tappo
9047315 | 505095 | 5622 IMMUNOMETRICO IgG SIERO GIALLO sel;l:%lll:lb?no 15
Metodo: Feia
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TEST QUANTITATIVO in
CHEMILUMINESCENZA
(CLIA)
SARSA-gI:I(Eg FIZ;I anti- Centrifugare ASTPESARO ||
M3 | sires aosts3|  Spiketrimerica | SIERO PROVETTA URBNO | give sh
covz Metodo: chemiluminescenza TAPPO GIALLO ao;;im?z.;;eég;zeg;.;oaa Sede Urbino do
- 20°C. Evitare congelamenti e
scongelamenti ripetuti
ESAME MOMENTANEAMENTE
SOSPESO
ANTIGENE
CARBOIDRATICO 125 AST PESARO
90.551 | 501795 | 163 (CA 125) SIERO A PO URBINO | 10RO
Metodo: Immuenzimatico Sede Urbino
ChLIA
ANTIGENE
CARBOIDRATICO 15.3 AST PESARO
90.55.2 | 501800 | 165 (CA15.3) SIERO Pr°éf£ﬁf%pp° URBINO  |!Mame
Metodo: Immuenzimatico Sede Urbino g
ChLIA
ANTIGENE
CARBOIDRATICO 19.9 AST PESARO
90.55.3 | 501805 | 164 (CA19.9) SIERO ProeR appo URBINO | IGE
Metodo: Immuenzimatico Sede Urbino
ChLIA




Antigene virus
Respiratorio Sincinziale

VEDI VIRUS RESPIRATORIO
SINCINZIALE (ANTIGENE)
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ANTIGENE CARCINO
AST PESARO
90.56.3 | 501825 | 161 | EMBRIONARIO(CEA) | gcpn Provetta tappo URBINO  |lUmame|
Metodo: Immuenzimatico GIALLO Sede Urbino givesa
ChLIA
ANTIGENE PROSTATICO
AST PESARO
90.56.5 | 501835 | 190 |  SPECIFICO (PSA) SIERO Provetta tappo URBINO  |lUmame|
Metodo: Immunoenzimatico GIALLO Sede Urbino | 91 V€2
ChLIA
ANTIGENE PROSTATICO
SPECIFICO (PSA) AST PESARO
905651 | 501837 | 192 LIBERO SIERO Pr°éf£ﬁ|%’p° URBINO ";i”v‘: mel
Metodo: Immunoenzimatico Sede Urbino
ChLIA
ANTIGENE PROSTATICO
SPECIFICO (PSA) - test AST PESARO
9056501 | 501837 | 1900 riflesso SIERO A Lapo uRBNO | TECR | 2
Metodo: Immunoenzimatico Sede Urbino
ChLIA
Antigeni Nucleari
Estraibili Provetta tappo AST PESARO
90.47.3 | 501590 | 440 SIERO URBINO 27
(ENA) GIALLO Sede Urbino
Metodo: Immunoenzimatico

90.57.5

501860

240

Antitrombina lll
Metodo: Cromogenico

PLASMA

Provetta tappo
CELESTE

lu ma me
give sa
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VEDI
APCA ANTICORPI ANTI CELLULE
PARIETALI GASTRICHE
VEDI
APCA +Fi Anticorpi anti Cellule Parietali
Gastriche + Fattore Intrinseco
APCR VEDI TEST DI RESISTENZA ALLA
PROTEINA C ATTIVATA
Aptoglobina AST PESARO
90.09.1 | 500200 | 239 Metodo: Immuno- SIERO Pr°é‘|’}\tﬁﬁ%pp° URBINO 3
turbidimetrico Sede Urbino

VEDI
anticorpi anti Mescolo Liscio

ASMA
Aspartato aminotran
sferasi Provetta tappo
90.09.2 | 500295 | 030 (ASTIGOT) SIERO GIALLO

Metodo: Uv Cinetico

Provetta tappo
GIALLO

ATTIVATORE TISSUTALE
90.58.1 | 501865 DEL PLASMINOGENO
(tPA)

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

lu ma me
give sa

AST PESARO
URBINO
Sede Pesaro
ma ve
da Pergola
lu me ve
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VEDI
AST/GOT aspartato aminotransferrasi
AZOTO
Metodo: Cinetico UV ureasi VEDI UREA/S
AZOTO/dU VEDI UREA/du
Test di screening qualitativo. Per i
fini medico legali l'utente & AST PESARO
. sottoposto al controllo della URBINO
90.09.3 | 500305 Barb'tu_"c' URINE Provetta Urine minzione e in caso di positivita & Tossicologico 2
(Screening) necessario il test di conferma di Il Pesaro
livello in GS/MS o Liquido massa.

Test di screening qualitativo. Per i

fini medico legali 'utente & AST PESARO
. . . sottoposto al controllo della URBINO
90.09.4 | 500315 Benzodiazepine URINE Provetta Urine minzione ¢ in caso di positiita & | Tossicologico 2
necessario il test di conferma di ll Pesaro

livello in GS/MS o Liquido massa.
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BETA HCG

VEDI
Gonadotropina
corionica /S

90.10.1

500355 | 013

Beta2-Microglobulina
1S
Metodo: Immuno-
turbidimetrico

SIERO

Provetta tappo
GIALLO

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

lu me ve

ESAME NON PIU’ ESEGUIBILE
DAL 01/03/21

Bilirubina Diretta AST PESARO
90.10.5 | 500375 | 0081 |  Metodo: Colorimetrico SIERO Pr°éf}\tﬁfg’p° uRBINO (M|
fotometrico Sede Urbino | &
e AST PESARO
Bilirubina Provetta tappo lu ma me
90.10.5 | 500380 | 0082 Indiretta SIERO GIALLO Seltji?ﬂrb?no give sa 2
e AST PESARO
Bilirubina Totale Provetta tappo lu ma me
90.10.4 | 500370 ( 008 Metodo: Colorimetrico SIERO GIALLO sel;l:%l:lb?n o give sa 2
VEDI
BNP Peptide natriuretrico cerebrale BNP
immunometrico
BORDETELLA
ANTICORPI IgG AST PESARO
90.87.4 | 503150 | 35510 (PERTOSSE) SIERO Proet appo URBINO 10
Metodo: Ag.Tox-FHA Sede Urbino
ELISA
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BORRELIA
AST PESARO
90.87.5 | 503175 | 5691 BURGDORFERI SIERO Provetta tappo URBINO 10
ANTICORPI IgG GIALLO Sede Urbino
Metodo: EIA
BORRELIA
AST PESARO
90.87.5 | 503180 | 5692 | DBURGDORFERI SIERO Provetta tappo URBINO 10
ANTICORPI IgM GIALLO et
Metodo: EIA

Test di screening qualitativo. Per i
fini medico legali l'utente & AST PESARO
. . . sottoposto al controllo della URBINO
90.18.3 | 504425 Buprenorfina (Screening) URINE Provetta Urine minzione ¢ in caso di positiita & | Tossicologico 2
necessario il test di conferma di Il Pesaro
livello in GS/MS o Liquido massa.
Eseguire I'esame subito dopo il
CALCIO IONIZZATO /P SANGUE | campionept‘;ell)i?t;ll(;vabile solo AST PESARO |u ma me
9001106 | 504175 | 069 (su campione EGA) Eparinato Provetta tappo VERDE presso i punti prelievo di Se%E?JI:lb?no give sa 2
URBINO, PERGOLA e
FOSSOMBRONE
Calcio totale /dU Contenitore per Fgalc.t‘f""f ”L'"e dZi\gr.e's.econdo ta| AST PESARO
90.11.4 | 500420 | 078 | Metodo: Colorimetrico- | URINE24h | raccolta URINE | ™oci® =t o B e URBINO
fotometrico 24 h . L Sede Urbino
Acido Cloridrico 6N.
Calcio totale/U AST PESARO U ma me
90.11.4 | 500415 | 780 aclo toralert URINE Provetta urine URBINO ! 2
Metodo: Colorimetrico- Sede Urbino give sa
fotometrico




Test di screening qualitativo. Per i
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Calcio totale /S AST PESARO
90.11.4 | 500410 | 068 |  Metodo: colorimetrico SIERO Pr°éf£ﬁlf%pp° URBINO  |MT™EME|
fotometrico Sede Urbino 9
- Eseguire il test entro 2 ore oppure
Calcitonina AST PESARO
) Provetta tappo separare e congelare. .
90.11.5 | 500430 | 217 Metodo: SIERO GIALLO TRASPORTO URBINQ ma gi sa 6
Chemiluminescenza IN GHIACCIO Sede Urbino
CALCOLI ESAME AST PESARO U ma me
90.12.2 | 500450 | 346 CHIMICO DI BASE CALCOLI Provetta Urine URBINO give 4
(Ricerca qualitativa) Sede Urbino
CALPROTECTINA
IMMUNOMETRICO /F Content Emettere le feci su una superficie AST PESARO
(diagnosi precoce in M. ontenitore per asciutta e ben pulita. Raccoglieme
9021301 | 504925 | 581 Chron e Colite ulcerosa) FECI Coprocoltura una modesta quantita con il s:g:?,lrb?no 10
Metodo: cucchiaio dell'apposito contenitore.
Chemiluminescenza

GASTRICHE (APCA)

fini medico legali l'utente & AST PESARO
A . . sottoposto al controllo della URBINO
90.18.3 | 504885 Cannabinoidi (Screening) URINE Provetta Urine minzione ¢ in caso di positita & | Tossicologico 1-3
necessario il test di conferma di Il Pesaro
livello in GS/MS o Liquido massa.
. . . AST PESARO
(dro t?: z?a:lt:)uso in Capello Contenitore polipropilene : g;ergigl\gigfm?tgg;g?/igal URBINO 20
9 P con tappo a vite abountamento Tossicologico
LC/MSMS) pp : Pesaro
90.12.3 | 500460 | 421 Carbamazepina (Tegrgtol) SIERO Provetta tappo Eseguire il prelievo a digiuno prima ASJ:;‘;?)RO lu ma me 2
Metodo: Immunodosaggio GIALLO dell'assunzione del farmaco. - givesa
enzimatico Sede Urbino
VEDI
CD TECT TRF % DEFICITARIA
CARBOIDRATI
CELLULE PARIETALI VEDI APCA
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CHLAMYDIE
PNEUMONIAE AST PESARO
90.89.1 | 503240 | 5702 | ANTICORPI(E.I.A)IgA| SIERO Pméf;tig’m URBINO 10
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino
CLIA
CHLAMYDIE
PNEUMONIAE AST PESARO
90.89.1 | 503245 | 5703 | ANTICORPI(E.I A)IgG | SIERO P appo URBINO 10
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino
CLIA
CHLAMYDIE
PNEUMONIAE AST PESARO
90.89.1 | 503250 | 5704 | ANTICORPI(E.I. A)IgM| SIERO Proéf;tifg’po URBINO 10
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino
CLIA
CHLAMYDIE
TRACHOMATIS AST PESARO
90.89.1 | 503255 | 97161 | ANTICORPI (E.I. A)IgA|  SIERO Proéfgﬁﬁ%ppo URBINO 10
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino
CLIA
CHLAMYDIE
TRACHOMATIS AST PESARO
90.89.1 | 503260 | 97162 | ANTICORPI (E.I. A)lgG| SIERO Proéfgﬁﬁ%ppo URBINO 10
Metodo: Sede Urbino
Chemiluminescenza CLIA
CHLAMYDIE
TRACHOMATIS
AST PESARO
00.89.1 | 503250 | 97163 |ANTICORPI(E.LA)IgM| g rpq Provetta tappo URBINO 10
Metodo: Chemiluminescenza GIALLO Sede Urbino
CLIA
CHLAMYDIE
TRACHOMATIS . . Eseguire nelle donne il prelievo AST PESARO
90.89.1 | 503280 169 TAMPONE Clgﬂlg:zgilej Tl-l\t!VIPONELaEpostlto_da endocervicale previa rimozione di URBINO Iuir?lz smae 3
Metodo: rirare in Laboratorio muco cervicale. Sede Urbino g
immunocromatografico
conioe | lmadelaparonza. | ASTPESARO
CHLAMYDIA per Conservazione 4° C Sede Pesaro
91.11.5 | 509435 | 3950 TRACHOMATIS /U URINE URINOCOLTU ma ve 15
Metodo: PCR RA e Lol e L da Pergola
prelevato nei giorni indicati deve U me ve esaro
essere congelato.
CIANOBALAMINA VEDI VITAMINA B12
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Tre campioni effettuati a giorni
lalterni come da richiesta del medico.
Raccogliere in una provetta da 10

CITOLOGICO URINE PER ml I'urina della seconda minzione
RICERCA CELLULE Passare in Segreteria del mattino. Contrassegnare con AST PESARO

" nome e cognome la provetta, URBINO
NEOPLASTICHE. Lab. Pergola a rifirare consegnando al laboratorio un Sede Pesaro

Per pazienti di PERGOLA le provette campione al giorno (& preferibile lu me ve
e FOSSOMBRONE linvio immediato in laboratorio per
evitare processi degenerativi). |
giorni dedicati al ritiro sono: LUN-
MER-VEN entro le 8:00.
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504705 | 9537

CITRULLINA PEPTIDE
ANTICORPI Metodo: FEIA

Provetta tappo
GIALLO

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

Cloro/dU Contenitore per . AST PESARO
90.13.3 | 500490 | 9552 Metodo: URINE 24 h raccolta Raccolta Jie 21 ore secondo uRBINO (4™
ISE indiretta URINE 24 h : Sede Urbino | ¢
Cloro/S AST PESARO
90.13.3 | 500480 | 062 Metodo: SIERO Pr°éf£ﬁg’p° URBINO  [UMame|
ISE indiretta Sede Urbino | ¢
Cloro/U AST PESARO
90.13.3 | 500485 | 95521 Metodo: URINE P[j".’e“a URBINO '”{‘;2 Tl 2
ISE indiretta rine Sede Urbino 9
CLOSTRIDIUM DIFFICILE Emettere le feci su una superficie | yor bEsaro)
90.911 | 503330 | 380 TOSSINA NELLE FECI FECI Contenitore per asciutta e ben pulita. Raccoglieme URBINO lu ma me 4
o RICERCA DIRETTA (E. I. Coprocoltura una modesta quantita con il Sede Urbino | 91 Vesa
A) cucchiaio dell'apposito contenitore.
CLOSTRIDIUM TETANI
ANTICORPI AST PESARO
9087406 | 507600 | 5881 |  ANTITOSSINA IgG SIERO Pr°éf£ﬁ£’p° URBINO 10
(TETANO) Sede Urbino
Metodo: Chemiluminescenza
CLIA
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COBALAMINA
AST PESARO
90.13.5 | 500500 | 188 (VITB12) /S SIERO Provetta tappo URBINO | lmame
Metodo: Immunoenzimatico GIALLO Sede Urbino givesa
ChLIA
Test di screening qualitativo. Per i
fini medico legali l'utente & AST PESARO
Cocaina . sottoposto al controllo della URBINO
90.18.3 | 504890 (Screening) URINE Provetta Urine minzione e in caso di positivita &€ | Tossicologico
necessario il test di conferma di Il Pesaro
livello in GS/MS o Liquido massa.
Colesterolo HDL AST PESARO
90.14.1 | 500505 | 022 | Metodo: Testcolorimetrico |  SIERO Pr°éf£iﬁ%’p° URBINO '“i”JZ me
Enzimatico Sede Urbino | &
COLESTEROLO
AST PESARO
9001111 | 504195 | 023 | LDL/SDETERMINATO | gjppq Provetta tappo URBINO | uMame
Metodo: Test colorimetrico GIALLO Sede Urbino | 9 V€S2
Enzimatico
Colesterolo Totale AST PESARO
90.14.3 | 500510 | 020 | Metodo: Test colorimetico |  SIERO Pr°éf}\tﬁlfg’p° URBINO | TaTe
Enzimatico Sede Urbino g
COLINESTERASI AST PESARO
90.14.4 | 500515 | 036 (PSEUDO-CHE) SIERO Pr°éf}\tﬁg’p° URBINO |2
Metodo: Colorimetrico cinetico Sede Urbino g
. VEDI
Colturale bile ESAME COLTURALE BILE
COLTURALE
. AST PESARO
9083308 | 507295 | 9618 | BRONCOLAVAGGIO | g0y | CoONienitore per URBINO  |"Mmame
(BAL) Urinocoltura Sede Urbino | 9Ve 2
Metodo: Colturale
VEDI
COLTURALE CAPELLO MICETI ESAME COLTURALE
CAPELLO
VEDI
Colturale CVC ESAME COLTURALE CATETERE
VASCOLARE
Prelevare con siringa sterile (circa 5
o m).
COLTURALE LIQUIDO Sifinga sterile Fliminare dala siinga even- | - ps pESARO |
90.93.3 | 503505 | 364 ASQITICO Liquido ascitico Contenitore per Trasferire il contenuto della Seltjj?ﬂrb?no give sa
Metodo: Colturale Urinocoltura siringa in un contenitore sterile con
tappo a vite.
Inviare subito in laboratorio.
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Prelevare con siringa sterile (circa 5
ml).
Siringa sterile Eliminare dalla siringa even-
9093.3 | 503540 | 3661 COLTURALE LIQUIDO Liquido + tuali bolle d'aria. ASJ;BE%;RO lu ma me
e PERICARDICO pericardico Contenitore per Trasferire il contenuto della Sede Urbino | 91Ves@
Urinocoltura siringa in un contenitore sterile con
tappo a vite.
Inviare subito in laboratorio.
Siring.alT ampone/Flac Prelevare con siringa sterile (circa 5
oni Emocoltura mi).
r pazienti dializzati imi iri -
COLTURALE LIQUIDO auido (per pazienti dializzati) E||m|ntaur:”d;|)I”aes(|ir’|anrgi;: even ASTPESARO |
90.93.3 | 503545 | 341 r/IEtR (IjTO(l:‘l ﬁALlE peritoneale Siringa sterile Trasferire il contenuto della Sel:iFe{BUI:‘lb?no givesa
etodo: Lollurale + siringa in un contenitore sterile con
Contenitore per _ lappoavile.
Urinocoltura Inviare subito in laboratorio.
Prelevare con siringa sterile (circa 5
. . ml).
COLTURALE LIQUIDO S|r|ngisterlle Ellmlnﬁjrglidl?olll?esclir’g]rgil: e AST PESARO lu ma me
90.93.3 | 503550 | 368 PLEpRICO Liquido pleurico Contenitore per Trasferire il contenuto della Se%t?]l:‘lb?no give sa
Metodo: Colturale Urinocoltura siringa in un contenitore sterile con
tappo a vite.
Inviare subito in laboratorio
COLTURALE LIQUIDO . Il liquido deve essere raccolto AST PESARO
90.93.4 | 503775 | 324 SEMINALE SPERMA CS n.temto{f PET 1 direttamente nel contenitore sterile. URBINO lu in\1/2 2;6
Metodo: Colturale rinocoftura Inviare subito in Laboratorio. Sede Urbino g
Prelevare con siringa sterile (circa 5
ml).
irin ril Eliminare dalla siringa even-
COLTURALELIQUIDO | . .\ Siringa sterile tuali boll daria ASTPESARO |
90.93.3 | 503555 | 365 SINOVIALE -1qui | Contenit Trasferire il contenuto della URBINO Ve sa
Metodo: Colturale sinoviale on_ enilore per siringa in un contenitore sterile con Sede Urbino g
Urinocoltura tappo a vite.
Inviare immediatamente al
laboratorio.
VEDI
Colturale PUS ESAME COLTURALE ESSUDATO
COLTURALE SCIACQUO AST PESARO
90.933 | 507350 | 357 |  CAVO ORALE O PO URBINO |10 e
Metodo: Colturale avo Vraie - con terreno di trasporto Sede Urbino g
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Per otite media prelievo di
competenza del medico specialista,
COLTURALE TAMPONE (Secreto MEATO TAMPONE salvo i casi con abbondante AST PESARO I ma me
90.93.3 | 503610 | 320 AURICOLARE DX ACUSTICO con terreno di fuoriuscita di pus dal timpano URBINO ive sa 4
Metodo: colturale ESTERNO trasporto perforato. Per otite esterna, Sede Urbino g
prelevare il materiale dal condotto
uditivo esterno.
Per otite media prelievo di
competenza del medico specialista,
COLTURALE TAMPONE (Secreto MEATO TAMPONE salvo i casi con abbondante AST PESARO I ma me
90.93.3 | 503611 | 323 AURICOLARE SX ACUSTICO i dit " fuoriuscita di pus dal timpano URBINO ive sa 4
Metodo: Colturale ESTERNO con terreno ai trasporto perforato. Per otite esterna, Sede Urbino 9
prelevare il materiale dal condotto
uditivo esterno.
Inserire il tampone per circa 2 cm
COLTURALE TAMPONE Secreto TAMPONE facendolo ruotare delicatamente. E' AST PESARO lu ma me
90.93.3 | 503785 | 358 CERVICALE : . ibil it T URBINO . 4
Metodo: Colturale Cervicale |con terreno di trasporto|possibile conservare il tampone a Sede Urbino | 9 V€S2
' ambiente per non piu di 24 h.
Congiuntivite: raccogliere la
secrezione della congiuntiva
COLTURALE TAMPONE | _ Secreto TAMPONE dolieiiasons & eocte o | ASTPESARO |
90.93.3 | 503616 | 353 CO'\NAGJLJNEV:«U'E DX Conglluntlva con terreno di trasportofantibiotici. Dacriocistite: se possibile, Sel:i:l?ill:lb?no givesa 4
etodo: Lolturale e spremere dolcemente il sacco
lacrimale e raccogliere con il
tampone il materiale purulento.
Congiuntivite: raccogliere la
secrezione della congiuntiva
COLTURALE TAMPONE | _ Secreto TAMPONE delineitasions & mosete o | ASTPESARO |
90.93.3 | 503615 | 354 Cou%'gN'gV“ALF SX Conglluntlva con terreno di trasportofantibiotici. Dacriocistite: se possibile, Sel:izsl..ll:lb?no givesa 4
elodo: Lollurale e spremere dolcemente il sacco
lacrimale e raccogliere con il
tampone il materiale purulento.
COLTURALE TAMPONE E' possibile conservare il tampone, | AST PESARO
90.93.3 | 503620 | 369 CUTANEO Tampione i TAMPdQ:‘lE " inserito nel suo terreno di trasporto, URBINO lu in\1/2 21: 4
Metodo: Colturale cute Con 1erreno di traspono| , 1o Ampiente per non piu di 24 h. Sede Urbino g
COLTURALE TAMPONE E' possibile conservare il tampone, | AST PESARO
90.93.3 | 503830 | 314 FARINGEO E /-\sl'\?l(l;\'l’(gg 0 t TAMP(??E " inserito nel suo terreno di trasporto, URBINO lu in\lz Smae 4
Metodo: Colturale con erreno ditraspono| 5 te Ampiente per non pit di 24 h. Sede Urbino g
COLTURALE TAMPONE TAMPONE E' possibile conservare il tampone, | AST PESARO U ma me
90.93..3 | 503630 | 610 | FERITA CHIRURGICA |Tampone ferita conterreno di  |inserito nel suo terreno di trasporto, URBINO ive sa 5
Metodo: Colturale trasporto a T° Ambiente per non piti di 24 h. Sede Urbino g
COLTURALE TAMPONE Tampone TAMPONE E' possibile conservare il tampone, | AST PESARO I ma me
90.93.5 | 503845 | 356 LINGUALE i P con terreno di inserito nel suo terreno di trasporto, URBINO ive sa 5
Metodo: Colturale Ingua trasporto a T° Ambiente per non piu di 24 h. Sede Urbino g
COLTURALE TAMPONE E' possibile conservare il tampone, | AST PESARO
90.93.3 | 503850 | 322 NASALE Tamp(l)ne f TAMP(?:‘E " inserito nel suo terreno di trasporto, URBINO lu in\i rsr;e 4
Metodo: Colturale nasale Con erreno di traspono| 5 te Ampiente per non piti di 24 h. Sede Urbino g
COLTURALE TAMPONE Tamoone TAMPONE E' possibile conservare il tampone, |  ASTPESARO |
90.86.3 | 507330 | 3221 | NASALE ASPERGILLUS p | con terreno di inserito nel suo terreno di trasporto, URBINO ive sa 10
Metodo: Colturale nasale trasporto a T° Ambiente per non piti di 24 h. Sede Urbino g




ALLO3GdSlaboU001_ORG Pag. 30 a 62
aS't UOC PATOLOGIA CLINICA URBINO Verifica Rev 00
Dr. E. Berselli-RAQ del
PESARO URBINO
ELENCO PRESTAZIONI Approvazione 01/09/2023
Dr. S. Barocci- Direttore UOC
COLTURALE TAMPONE
. E' possibile conservare il tampone, | AST PESARO
90.90.3 | 503645 | 633 NASALE per stafilococco Tampcfne ; TAMP(??E rt inserito nel suo terreno di trasporto, URBINO lu ircz ;r;e
aureo nasale icon terreno ditrasporto| ; to ampbiente pernon pitidi24h |  Sede Urbino | &
Metodo: Colturale
COLTURALE TAMPONE Inserire il tampone per circa 2 cm AST PESARO
90933 | 503790 | 366 PREPUZIALE Tampone TAMPONE facendolo ruotare delicatamente. E' URBINO lu ma me
e Metodo: Colturale Prepuzio |con terreno di trasportojpossibile conservare il tampone a T° - ¢ 4y | givesa
ambiente per non piu di 24 h.
Inserire il tampone per circa 2 cm
COLTURALE TAMPONE TAMPONE : AST PESARO
Tampone . facendolo ruotare delicatamente. E' luma me
90.93.3 | 503660 | 318 M FIdETTCAIIIE | Rettale con terreno di possibile conservare il tampone a T° Selizlﬂrb?no givesa
elodo: Lolwrale trasporto ambiente per non piu di 24 h.
COLTURALE TAMPONE Inserire il tampone per circa 2 cm
90.93.3 | 503660 | 315 RETTALE PERBIOPSIA | Tampone CZ':':Q:&:‘OE di facendolo ruotare delicatamente. E' ASJ;;?“%RO lu ma me
R Metodo: Colturale Rettale possibile conservare il tampone a T° Sede Urbino givesa
trasporto ambiente per non pits di 24 h.
COLTURALE TAMPONE Inserire il tampone per circa 2 cm
90.86.3 | 507413 | 319 ERtETTl':‘LttE RER CTE ti Tampone TAMPONE facendolo ruotare delicatamente. E' ASJ;:&%RO lu ma me
.86. (En erobatteri resistenti Rettale con terreno di trasportofpossibile conservare il tampone a T° Sede Urbino givesa
ai carbapenemi) ambiente per non pid di 24 h.
Metodo: Colturale
COLTURALE TAMPONE TAMPONE E' possibile conservare il tampone, | AST PESARO U ma me
90.93.3 | 503680 | 632 ULCERA Tampone Ferita ¢ dit h inserito nel suo terreno di trasporto, URBINO ive sa
Metodo: Colturale con terreno di trasporto| , to ampiente per non pitidi24 h. | Sede Urbino | &
Ritirare i Tamponi e/o Vetrino in
Laboratorio. Il prelievo deve essere
eseguito prima dell'inizio di qualsiasi
terapia e preferibilmente al mattino
prima della minzione. Non devono
VETRINO ef essere effettuati lavaggi esterni il
elo mattino prima dell'esame.
90933 | 503795 | 316 Cou%‘?&i}:ﬁg PONE Secreto TAMPONI Appositi Nell'uomo: se ¢'¢ secrezione ASJ;;?‘AORO lu ma me
R Metodo: Coltural URETRALE con terreno di purulenta prelevare il materiale con Sede Urbino givesa
elodo: Colurale trasporto un Tampone e strisciare sul Vetrino,
quindi con I'altro Tampone inserirlo
per qualche cm nel meato uretrale e
compiere delle piccole rotazioni.
Reinserire il Tampone nel terreno di
trasporto. Evitare shock termici nel
trasporto.
Non effettuare lavaggi esterni ed
COLTURALE TAMPONE interni prima dell'esame. Per il AST PESARO
90.93.3 | 503800 | 338 VAGINALE VECeS(I;IKIiOLE t TAMP(?.TE copt prelievo rivolgersi all'Ostetrica URBINO lu in\lz glle
Metodo: Colturale 8ITeno di rasporto | secondo il calendario esposto nei Sede Urbino g
vari Punti Prelievo.
Non effettuare lavaggi esterni ed
COLTURALE TAMPONE interni prima del'esame. Per il AST PESARO
90.93.3 | 503805 367 VULVARE t TAMP(?TE Cog prelievo rivolgersi all'Ostetrica URBINO lu ir?/z gge
Metodo: Colturale ©ITeno i rasporto | secondo il calendario esposto nei Sede Urbino g
vari Punti Prelievo.
VEDI
Colturale Unghie MICETI ESAME COLTURALE
UNGHIE
COLTURALE
. AST PESARO
90.93.3 | 503515 | 391 VERSAMENTO |, /ppqpyENTo|  Contenitore per URBINO  |lumame
CAVITARIO Urinocoltura Sede Urbino | 91vesa
Metodo: Colturale
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COMPLEMENTO C3 AST PESARO
90.60.2 | 501895 | 2371 Metodo: Immuno- SIERO Pr°éf£ﬁlf%pp° URBINO  |MTMEME| g
turbidimetrico Sede Urbino | 9
COMPLEMENTO C4 AST PESARO
90.60.2 | 501935 | 2372 Metodo: Immuno- SIERO Pmé‘l";tﬂ%pm URBINO  [UMaMe| g
turbidimetrico Sede Urbino | 9

. . . - AST PESARO
Controllo microbiologico Esame utilizzato solo per lu ma me
90.93.3 | 503720 | 99951 ambiente TAMPONE TAMPONE monitoraggio banconi di lavoro SeltjiEBUI:lb?no give sa 4
Controllo microbiologico . AST PESARO
90.93.3 | 503720 | 999511 ambiente TAMPONE TAMPONE e ;‘f“‘,‘:gc?;'a“;'l‘;‘;;‘j"la URBINO ";i”v‘g mel 12
INGRESSO VALVOLE o Sede Urbino
Controllo microbiologico . AST PESARO
90.93.3 | 503720 | 999512 ambiente TAMPONE TAMPONE oameadusoesclusiocel || yraiNg | MMaME| gy
VALVOLE e plabig Sede Urbino g
Controllo microbiologico
. z AST PESARO
ambiente Esame ad uso esclusivo del lu ma me
90.93.3 | 503720 | 999513 ESTERNO ENDOSCOPIO TAMPONE TAMPONE U.0.S.D. Endoscopia Digestiva SeltjilzBUbe?no give sa 12
E PUNTALE
Controllo microbiologico
ambiente LIQUIDO DI LIQUIDO DI Esame ad uso esclusivo del AST PESARO lu ma me
90.93.3 | 503720 |999514 URBINO 12
R LAVAGGIO CANALI LAVAGGIO LAVAGGIO U.0.8.D. Endoscopia Digestiva Sede Urbino givesa
INTERNI
Coprocultura VEDI ESAME COLTURALE FECI

Eseguire il prelievo in paziente a Asagglzgm
CORTICOTROPINA /P riposo da almeno 30'. Il campione | ¢4 o
90.15.2 | 500530 | 214 (ACTH) PLASMA | Provetta tappo ROSA (deve essere immerso in ghiaccio e ¢ rﬁa ::aro 15
(corticotropina/s) portato subito in laboratorio. da Pergola
Separare e Congelare | 9
ume ve

Cortisolo /S Sospendere terapie cortisoniche | AST PESARO

90.15.3 | 500535 | 180 | Metodo: Immunoenzimatico SIERO Provetta tappo ed attivita fisica 24 h prima del URBINO Iu.ma me 2
ChLIA GIALLO prelievo. Sede Urbino givesa
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Cortisolo urine
Metodo: Immunoenzimatico
ChLIA

URINE 24 h

Contenitore per
raccolta
URINE 24 h

Raccolta urine 24 ore secondo
modalita standard. Sospendere
terapie cortisoniche ed attivita
fisica 24 h prima del prelievo.

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

luma me
give sa

C Peptide AST PESARO
90.11.1 | 500385 | 221 Metodo: SIERO Pr°éf}\tﬁlf%pp° URBINO  |UMame
Immunoenzimatico ChLIA Sede Urbino 9
C Peptide
AST PESARO
Metodo: GIALLO Sede Urbino | 91Ves@
Immunoenzimatico ChLIA
CREATINCHINASI (CPK o AST PESARO
90.15.4 | 500555 | 050 CK) SIERO Pr°éf}\tﬁlf%pp° URBINO '”i”v‘z me
Metodo: Test UV cinetico Sede Urbino g
CPK VEDI CREATINCHINASI
Raccolta urine 24 ore secondo
Conterit modalita standard. Nelle ore
. ontenitore per precedenti I'inizio del periodo di
creatmm.a Clgarapcg URINE 24 h + |raccolta URINE 24 h +| raccolta, & opportuno far bere al AST PESARO lu ma me
90.16.4 | 500600 | 115 |Metodo: colorimetrico cinetico- ) : ) URBINO :
metodo di Jaffé compensato SIERO Provetta tappo paziente circa 500 ml di acqua. Sede Urbino givesa
P GIALLO Eseguire sempre anche il prelievo
ematico per dosaggio creatinina
sierica.
) Raccolta urine 24 ore secondo
Creatinina/dU Contenitore per modalita standard. Nelle ore AST PESARO U ma me
90.16.3 | 500585 | 114 |Metodo: Colorimetrico cinetico| URINE 24 h raccolta precedenti I'inizio del periodo di URBINO ive sa
Jaffé URINE 24 h raccolta, € opportuno far bere al Sede Urbino g
paziente almeno 500 ml di acqua.
Creatinina /S AST PESARO
90.16.3 | 500570 | 014 |Vetodo: Colorimetrico cinetico| ~ SIERO Pr°éf£if%pp° URBINO  |UuMame
Jaffé Sede Urbino | &




ALLO3GdSlaboU001_ORG Pag. 33 a 62
&t UOC PATOLOGIA CLINICA URBINO Verifica Rev 00
Dr. E. Berselli-RAQ del
PESARO URBINO
ELENCO PRESTAZIONI Approvazione 01/09/2023
Dr. S. Barocci- Direttore UOC
Creatinina/U AST PESARO
90.16.3 | 500580 | 1140 [Metodo: Colorimetrico cinetico URINE I::Jr%\llﬁtéa URBINO Iuin\Z :;e
Jaffé Sede Urbino g
Eseguire prelievo con provetta
Provetta grande tappo riscaldata. Inviare subito in AST PESARO U ma me
90.61.1 | 501960 | 087 Crioglobuline TOT SIERO  |ROSSO da prendere in| Laboratorio. La provetta va sierata URBINO ive sa
lab. in termostato. Dopo mantenuta a 4-| ~ Sede Urbino 9
8°C per 7 gg.

VEDI
DEIDROEPIANDROSTERO
NE SOLFATO

D-Dimero AST PESARO
90.61.5 | 501990 | 285 Metodo: Test PLASMA Prg‘éeﬁtggi‘ém URBINO |21
immunoturbidimetrico Sede Urbino 9
DEIDROEPIANDRO
AST PESARO
90.17.2 | 500630 | 197 | STERONESOLFATO |  ggRro Provetta tappo URBINO | lumame
(DHEAS) GIALLO Sede Urbino | 91vesa
Metodo: Immunoenzimatico
ChLIA
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Digossina . : e
AR Esegquire prelievo preferibilmente 8-| AST PESARO
90.21.1 | 500745 | 423 M t(l;ar.rram Digitalici) i SIERO Pro(\gfgﬁig)po 24 ore dopo l'assunzione del URBINO Iuir:llz g;e 2
e me'T;]lIJ_rllXenZIma 0 farmaco. Sede Urbino 9
Effettuare il prelievo il Lunedi e il
GEﬁg'ﬁPAg AAILIiIB?IETI AL Giovedi (per Pefg.ola nei giorni di ASJ;;igRO
MTHFR (INCLUSA SANGUE Provetta tappo __ spedizione). Sede Pesaro
9129201 | 509710 | 1940 ESTRAZIONE INTERO CELESTE + foglio CONSENSO INFORMATO ma ve 25
) MOD.24
AMPLIFICAZIONE E da Pergola
RILEVAZIONE) Conservazione 4°- 8°C lu me ve
Effettuare il prelievo il Lunedieil | AST PESARO
Giovedi (per Pergola nei giorni di URBINO
DNA ANALISI PER
SANGUE Provetta tappo spedizione). Sede Pesaro
9129201 | 509715 | 20671 | GENOTIPO MUTAZIONE INTERO CELESTE + foglio CONSENSO INFORMATO ma ve 25
MTHFR A1298 C MOD.24 da Pergola
lu me ve
Conservazione 4°- 8°C
DNA ANALISI PER Effettuare il prelievo il Lunedi e il ASJ;:&%RO
Giovedi (per Pergola nei giorni di
MUTAZIONE ARG 506 SANGUE Provetta tappo - h Sede Pesaro
9129203 | 509725 | 1942 spedizione). + foglio CONSENSO 25
GLN FATTORE V DI INTERO CELESTE INFORMATO MOD.24 mave
LEIDEN da Pergola
Conservazione 4°- 8°C lume ve
MS-P :Zf\orﬁ\EngI&Eﬁ] A Effettuare il prelievo il Lunedieil | AST PESARO
FATTORE Il Giovedi (per Pergola nei giorni di URBINO
9129204 | 509730 | 1941 SANGUE Provetta tappo spedizione). + foglio CONSENSO |  Sede Pesaro 25
PROTROMBINA (INCLUSA|  |\TERO CELESTE INFORMATO MOD.24 ma ve
ESTRAZIONE, da Pergola
AMRF;H:\II(I;\‘;IZ(I)?IPIJEI)E E Conservazione 4°- 8°C lu me ve

DNA ANALISI PER
RICERCA APLOTIPO HLA
AST PESARO
11 DQ2-DQ8 (ESTRAZIONE URBINO
DNA, 2 PCR, SANGUE Eseguire il prelievo il Lunedi e il Sede Pesaro
9128210 | 509700 | 9930 PURIFICAZIONE, INTERO Provetta tappo ROSA | . Vi Conservazione: 4-8° C ma ve 50
ELETTROFORESI IN GEL DI da Pergola
AGAROSIO) (TEST lu me ve
GENETICO PER LA
CELIACHIA)
DNA ANALISIPER T o - AST PESARO
CELL RECEPTOR delta Feeguire | preliovo I Luned. URBINO
(INCLUSA ESTRAZIONE,| SANGUE ' Sede Pesaro
20207 | SO9T4S | TI06 | AMPLIFICAZIONEE |  INTERQ | POVt tapPOROSA | empre copia ma ve "
RILEVAZIONE) (disordini impegnativa + modello 26 da Pergola
linfoproliferativi) lume ve
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DNA ANALISI PER
RIARRANGIAMENTO
GENICO DELLE CATENE AST PESARO
PESANTI SANG URBINO
IMMUNOGLOBULINE ANGUE Eseguire il prelievo il Lunedi. Sede Pesaro
9129262 | 29380 | 71006 (VDJ) (NCLUSA INTERO Provetta tappo ROSA Conservazione: 4 °C ma ve 20
ESTRAZIONE, da Pergola
AMPLIFICAZIONE E lume ve
RILEVAZIONE)
DNA ANALISI PER
TRASLOCAZIONE 11;14
BCL1/JH (INCLUSA Eseguire il prelievo il Lunedi. ASJ;:&%RO
ESTRAZIONE, Conservazione 4° - 8°C
9129241 | 29180 |71055|  AMPLIFICAZIONE, ?ﬁyggg Provetta Tappo ROSA se”:::::am 40
RILEVAZIONE) (diagnosi e Allegare sempre copia da Pergola
malattia minima residua dei impegnativa + modello 26 lu me ve
Linfomi Non-Hodgkin
Mantellari)
DNA PCR PER Eseguire il prelievo il Lunedi. ASJ;:&%RO
9129242 | 509830 | 71005 BCL-2 MBR SANGUE | b, ctta Tappo ROSA lfiﬁer;s;:gomn:r:coﬁla Sede Pesaro 40
DNA ANALISI PER INTERO impegnativa + modello 26 ma ve
TRASLOCAZIONE 14;18 da Pergola
BCL2/JH TIPO MBR lume ve
DNA PCR PER
BCL-2 MCR
DNA ANALISI PER AST PESARO
TRASLOCAZIONE 14;18 Eseguire il prelievo il Lunedi. URBINO
BCL2/JH TIPO MCR Conservazione 4° - 8°C
9129263 | 509880 | 71054 (|NCLUSA ESTRAZIONE ?[\']"’FIEeRUOE Provetta Tappo ROSA sed:l:::aro 40
RETROTRASCRIZIONE, Allegare sempre copia da Pergola
AMPLIFICAZIONE, impegnativa + modello 26 I me ve
RILEVAZIONE) (diagnosi e
malattia minima residua dei
Linfomi Non-Hodgki
- Lo N AST PESARO
DNA ANALISI Eseguire il prgllevo ll Lugedl. URBINO
0120209 | 500755 | 71093 | QUANTITATIVAPER | SANGUE | 5 Provette Tappo Conservazione 4° - 8°C Sede Pesaro 0
TRASLOCAZIONE (9:22) INTERO ROSA Allegare sempre copia ma ve
BCRI/ABL impegnativa + modello 26 dla Pergola
ume ve
\VEDI DNA ANALISI PER RICERCA
DQG2-DQ8 APLOTIPO HLA Il DQ2-DQ8
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VEDI
EMOCOLTURA ESAME COLTURALE DEL
SANGUE

EMOCROMO: Hb, GR
ep AST PESARO
GB, HCT, PLT, IN[.) QERIV SANGUE Provetta tappo ROSA URBINO lu ma me 2
, F. L. Metodo: Principio INTERO Sede Urbino | 91vesa
Coulter, Impedenziometrico

90.62.2 | 502000 | 001

L’emocromo in CPT viene richiesto
quando si sospetta una
pseudotrombocitopenia.

RITIRARE LA PROVETTA
DEDICATA IN LABORATORIO, DA
CONSERVARE IN FRIGO FINO AL

SANGUE Provetta MOMENTO DELL'UTILIZZO. Asaggmko umame|

Emocromo in CPT :
INTERO DEDICATA | _ o Sede Urbino givesa
n fase di accettazione inserire

come codice di Laboratorio quello
dell’emocromo (001) e attaccare
I’etichetta prodotta nella provetta
dedicata (provetta con polvere
gialla)

PER PAZIENTI INTERNI
Eseguire prelievo con apposita
siringa, avendo cura di richiudere la
stessa con il tappo in dotazione, AST PESARO

EMOGASANALISI SANGUE . . spingere lo stantuffo fino a che il lu ma me
80651 | 17870 | 141 ARTERIOSA SISTEMICA |  arterioso Siringa Eparinata sangue viene a contatto con il filtro | o el:iz?}:lbci)n o | givesa !
del tappo.

PER PAZIENTI ESTERNI L’ESAME|
S| ESEGUE SU APPUNTAMENTO
DA PRENDERE AL CUP
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EMOGASANALISI ASTPESARO |\ o ine
89.65.1 URBINO !
CAPILLARE Sede Urbino | 917653
EMOGASANALISI ASTPESARO |\ e
89.65.1 | 500005 EUNIGOLO URBINO mam
Sede Urbino g

Per i pazienti esterni:
il campione é prelevabile solo AST PESARO
89.651 | 50006 EMO\?&%S":L'S' SANGUE |5 etta tappo VERDE|  pressoijpuni prelieva UREINO  [lumame
Venoso dell’ospedale di Urbino, Pergolae| Sede Urbino g
Fossombrone

VEDI
ANTICORPI ANTI ANTIGENI
NUCLEARI ESTRAIBILI
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AST PESARO
URBINO
Eritropoietina/S Provetta tappo Sede Pesaro
90.18.5 | 500665 | 886 (EPO) GIALLO ma ve
da Pergola
lu me ve

ESAME
COLTURALE BILE
Metodo: Colturale

AST PESARO lu ma me
URBINO

Contenitore per
Urinocoltura Sede Urbino give sa
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ESAME COLTURALE DEL| . AST PESARO
90.93.3 | 503405 | 9618 | BRONCOASPIRATO | LIQUIDO Clj”!te“”olrf per URBINO  |!Mame
Metodo: Colturale rinocoltura Sede Urbino g
ESAME COLTURALE . AST PESARO
90.93.3 | 503420 | 345 |CATETERE VASCOLARE| CVC Clj”lte“”olrf per URBINO '3“32 me
Metodo: Colturale rinocoltura Sede Urbino
ESAME COLTURALE
DELLE FECI
[COPROCOLTURA] Emettere le feci su una superficie AST PESARO
Ricerca Salmonelle, Shigelle Contenitore per asciutta e ben pulita. Raccoglieme lu ma me
90.94.3 | 503950 | 304 FECI s : URBINO .
e Campylobacter Escluso: E. Coprocotura una modesta quantita con il Sede Urbino givesa
coli enteropatogeni, cucchiaio deII'apposito contenitore.
Yersinia, Vibrio cholerae
Metodo: Colturale
Effettuare la raccolta prima di
iniziare la terapia antibiotica.
ESAME CPLTURALE Utilizzare la prima urina del mattino
DELL' URINA 0 dopo 3-4 ore dall'ultima minzione.
[URINOCOLTURA]. Lavare con acqua e sapone l'orifizio
Ri let Contenit delluretrae | ircostante e | ASTPESARO |
90.94.2 | 50393 302 icerca completa URINE on. enitore per elluretra e la zona circostante e URBINO u mame
microrganismi e lieviti Urinocoltura risciacquare con acqua. Sede Urbino | 91vesa
patogeni. Incluso: conta Raccogliere nel contenitore la
batterica seconda parte della minzione.
Metodo:Colturale Richiudere accuratamente il
' contenitore in modo che l'urina non
fuoriesca.
Sgrassare la cute con alcool etilico
ESAME COLTURALE DEL| 70% (o etere). Disinfettare la cute
SANGUE [EMOCOLTURA Flacone softovuoto | €on Clorexina in soluzione alcolica
e ) .| ASTPESARO
90941 | 503875 | 3085 |AEROBI]. Ricerca completa SANGUE specifico per 2/4 min. Rimuovere l'eccesso di URBINO lu ma me
o microrganismi e lieviti INTERO disinfettante con alcool. Preparare i X give sa
! TAPPO BLU ; : .| Sede Urbino
patogeni flaconi per emocoltura rimuovendo il
Metodo: Colturale cappuccio e disinfettare con alcool.
Prelevare 8 - 10 ml di sangue.
Sgrassare la cute con alcool etilico
ESAME COLTURALE DEL 70% (o etere). Disinfettare la cute
SANGUE [EMOCOLTURA Flacone sottovuoto | con Clorexina in soluzione alcolica AST PESARO
ANAEROBI]. Ricer specifico er 2/4 min. Rimuovere l'eccesso di lu ma me
90.94.1 | 503880 | 3086 OBI. Ricerca | SANGUE pecif per 21 il “ureino |
- completa microrganismi e INTERO TAPPO disinfettante con alcool. Preparare i Sede Urbino givesa
lieviti patogeni ORO flaconi per emocoltura rimuovendo il
Metodo: Colturale cappuccio e disinfettare con alcool.
Prelevare 8 - 10 ml di sangue.
Sgrassare la cute con alcool etilico
ESAME COLTURALE DEL 70% (o etere). Disinfettare la cute
SANGUE Pediatrica Flacone UNICO con Clorexina in soluzione alcolica AST PESARO
Ricerca completa SANGUE - per 2/4 min. Rimuovere l'eccesso di lu ma me
90.94.1 | 503876 | 3084 microrganismi e lieviti INTERO Sot.}(zlggtg g’ggﬂco disinfettante con alcool. Preparare i Selézﬂrb?no givesa
patogeni flaconi per emocoltura rimuovendo il
Metodo: Colturale cappuccio e disinfettare con alcool.
Prelevare 1 - 3 ml di sangue.
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La quantita deve essere almeno di 2
. Lo AST PESARO
90.93.3 | 503450 | 312 Esame coltqrale Escreato Espettorato Con.tenltore per m!_. | campioni devono'esserle. URBINO Iulma me 6
Metodo: Colturale Urinocoltura analizzati al piu presto. E' possibile s - give sa
o P ede Urbino
conservare a 4° C per non pili di 2
ore dalla emissione.
Esame colturale
- . AST PESARO
90.93.3 | 503460 | 347 ESSUDATO ous Tampqne con terreno | Nella scheda di richiesta indicare la URBINO lu ma me 6
(colturale pus) di trasporto sede di raccolta Sede Urbino | 91Ve 2
Metodo: Colturale
ESAME COLTURALE . AST PESARO
90.93.3 | 503475 | 30208 FRAMMENTI Ao C‘L’J”.te”'mlrte per URBINO  |UMaTe
CHIRURGICI finocoltura Sede Urbino | &
Contenitore per . .
. Indicare sempre nella nota di AST PESARO
9093.3 | 503570 | 30299 ESAME COLTURALE | MATERIALE Urinocoltura segreteria il tipo di materiale URBINO lu ma me 4
MATERIALE VARIO VARIO 0 - givesa
TAMPONE raccolto Sede Urbino
ESAME COLTURALE
. AST PESARO
90.93.3 | 503515 | 391 VERSAMENTO |,/ zpgpypnTo| — Contenitore per URBINO  |lumame|
CAVITARIO Urinocoltura Sede Urbino | 91Vesa
Metodo: Colturale
Esame conferma droghe L'esame di Il livello é effettuato | AST PESARO
' per fini medico-legali per i URBINO
d a.buso SANGUE Provette tappo ROSA campioni provenienti dal Pronto | Tossicologico 110
(Ilivello) Soccorso Pesaro
Per amfetamina, buprenorfina,
barbiturici, benzodiazepina,
Esame conferma droghe cannabinoidi, cocaina, metadone, ASJ;;%I;\)RO
d'abuso URINE Provetta Urine oppiacei, l'esame di Il livello & Tossicologico 1-10
(I'livello) effettuato per fini medico-legali a Pesarc?
seguito della positivita rilevata al test|
di screening.
Estradiolo 17-Beta AST PESARO
90.19.2 | 500670 | 200 | Metodo: Immuncenzimatico | SIERO Pméf}\tﬁlf%pm URBINO  |MMEME|
ChLIA Sede Urbino | &
Test di screening a scopo clinico
diagnostico da non usare ai fini | AST PESARO
902041 | 500690 | o151 | | ETANOLO 1o nsyin  Iprovetta tappo VERDE medico-legali uRBINO | UM2ME| 4
- Enzimat Codice utilizzabile solo dai Sede Urbino | &
reparti.
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505225

9202

FATTORE DELLA
COAGULAZIONE i

PLASMA

Provetta tappo
CELESTE

Centrifugare e congelare.
Plasma provetta dedicata

AST PESARO
URBINO
Sede Fano

ma ve
da Pergola
lu ma me gi ve sa

90.64.3

505230

251

FATTORE DELLA
COAGULAZIONE IX

PLASMA

Provetta tappo
CELESTE

Centrifugare e congelare.
Plasma provetta dedicata

AST PESARO
URBINO
Sede Fano
ma ve
da Pergola
lu ma me gi ve sa

90.64.3

505235

9235

FATTOREV

PLASMA

Provetta tappo
CELESTE

Centrifugare e congelare.
Plasma provetta dedicata

Lab. AST 1
Fano
ma ve
da Pergola
lu ma me gi ve sa

90.64.3

505240

9203

FATTORE DELLA
COAGULAZIONE VII

PLASMA

Provetta tappo
CELESTE

Centrifugare e congelare.
Plasma provetta dedicata

AST PESARO
URBINO
Sede Fano
ma ve
da Pergola
lu ma me gi ve sa

90.64.3

505245

250

FATTORE DELLA
COAGULAZIONE VIl

PLASMA

Provetta tappo
CELESTE

Centrifugare e congelare.
Plasma provetta dedicata

AST PESARO
URBINO
Sede Fano
ma ve
da Pergola
lu ma me gi ve sa

90.64.3

90.64.3

505255

505260

9026

9207

FATTORE DELLA
COAGULAZIONE X

FATTORE DELLA
COAGULAZIONE XI

PLASMA

PLASMA

Provetta tappo
CELESTE

Provetta tappo
CELESTE

Centrifugare e congelare.
Plasma provetta dedicata

Centrifugare e congelare.
Plasma provetta dedicata

AST PESARO
URBINO
Sede Fano
ma ve
da Pergola
lu ma me gi ve sa

AST PESARO
URBINO
Sede Fano
ma ve
da Pergola
lu ma me gi ve sa

90.64.3

505265

9208

FATTORE DELLA
COAGULAZIONE XII

PLASMA

Provetta tappo
CELESTE

Centrifugare e congelare.
Plasma provetta dedicata

AST PESARO
URBINO
Sede Fano
ma ve
da Pergola
lu ma me gi ve sa
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AST PESARO
URBINO
FATTORE DELLA Provetta tappo Centrifugare e congelare. Sede Fano
90.64.3 | 505270 | 9209 COAGULAZIONE Xlll PLASMA CELESTE Plasma provetta dedicata ma ve 50
da Pergola
lu ma me gi ve sa
AST PESARO
URBINO
FATTORE vWF ANALISI Provetta tappo Centrifugare e congelare. Sede Fano
90.64.1 | 502110 | 9234 MULTIMERICA PLASMA CELESTE Plasma provetta dedicata ma ve 50
da Pergola
lu ma me gi ve sa
FATTORE AST PESARO
INTRINSECO(FI) URBINO
+ Provetta tappo Sede Pesaro
90.48.1 | 501620 | 3138 CELLULE PARIETALI SIERO GIALLO ma ve 30
GASTRICHE (APCA) da Pergola
PROFILO lu me ve
Fattore Reumatoide AST PESARO
90.642 | 502115 | 206 (Reuma Tes) SIERO Proeha e uRBNO  |1STeTE | g
Metodo: Immunoturbidimetrico Sede Urbino
Emettere le feci su una superficie
asciutta e ben pulita. Immergere la
FECI SANGUE OCCULTO coEtaerrl:iatcﬁgerilgj?5d:lllniisgi?/ee”rziddeélla AST PESARO lu ma me
%0214 | 500760 | 2661 . (Routine) FECI Contenitori specifici | ™. fecale e reinseria nel SelcjilzBUIrb?no givesa 3
Metodo: immunoturbidimetrico contenitore senza caricarla di
materiale. Conservare il campione
in frigorifero
Emettere le feci su una superficie
asciutta e ben pulita. Inmergere la
FECI SANGUE OCCULTO coﬁ?eﬁiilir.'ﬂafsdﬁu'ﬁf E?fe"riidfe'ua ASTPESARO || 13 me
90.214 | 500760 | 9663 _(IScreenlng.). . FECI Contenitorl specificl massa fecale e reinserirla nel s %RBJNb(.) givesa 3
Metodo: immunoturbidimetrico contenitore senza caricarla di ede Urbino
materiale. Conservare il campione
in frigorifero

Fenobarbital Eseguire prelievo preferibilmente 6-|  AST PESARO
9002433 | 504575 | 425 (Luminale) SIERO Proé?:ifg)po 8 ore dopo I'assunzione del URBINO lu in\1/2 ;r;e 2
Metodo: immunoenzimatico farmaco. Sede Urbino g
Ferritina/S AST PESARO
90.223 | 500775 | 177 | Metodo: Immuncenzimatico |~ SIERO Pr°éf£ﬁf%pp° uRBINO  [UMaTe|
ChLia Sede Urbino g
Ferro T . AST PESARO
90.22.5 | 500785 | 018 (Sideremia) SIERO Pr°éf£flf%pp° Feguielpelowalmatinoa | yreiNo | MTaNe| 2
Metodo: Test colorimetrico) ) Sede Urbino
_ AST PESARO
Fibrinogeno Provetta tappo lu ma me
90.65.1 | 502150 | 2560 Metodo: Test coagulativo PLASMA CELESTE URBINO give sa 2

Sede Urbino
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FOLATO /S
AST PESARO
(ACIDO FOLICO) Provetta tappo lu ma me
90.23.2 | 500790 | 189 Metodo: Immunoenzimatico SIERO GIALLO s eltjis?leb?n o | givesa
ChLIA
FOLLITROPINA (FSH) /S
. oot AST PESARO
90.23.3 | 500800 | 178 Metodo: Immunoenzimatico SIERO Provetta tappo URBINO lu ma me
ChLIA GIALLO Sede Urbino | 91vesa
. . AST PESARO
90.235 | 500805 | 034 y Fo§fata§| Alpallna . SIERO Provetta tappo URBINO lu ma me
etodo: Colorimetrico cinetico GIALLO Sede Urbino | 9'Vesa

Fosforo . Raccolta urine 24 ore secondo
Contenitore per -0 A AST PESARO
/dU modalita standard. Ad inizio raccolta lu ma me
90.24.5 | 500845 080 Metodo: Fotometrico URINE 24 h raccolta versare nel contenitore 10 ml di Seli!E?JI:lb?no givesa
w URINE 24 h Acido Cloridrico 6N.
Fosforo/S AST PESARO
90.24.5 | 500835 | 070 |  Metodo: Fotometrico SIERO Pr°éf}\tﬁlf%pp° URBINO |21
uv Sede Urbino g
Fosforo/U AST PESARO
90.24.5 | 500840 | 081 Metodo: Fotometrico URINE P[J°‘.’e“a URBINO '”i”;: e
uv rine Sede Urbino | @
FSH VEDI FOLLITROPINA
FT3 VEDI TRIODOTIRONINA LIBERA
FT4 VEDI TIROXINA LIBERA
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GAMMA GLUTAMIL

AST PESARO
90.25.5 | 500855 | 040 TRANSPEPTIDASI SIERO Provetta tappo URBINO Iu.ma me
(gamma GT) /S GIALLO Sede Urbino | 91Ves2

Metodo: Colorimetrico cinetico
Dip. Lab. AV1

ESAME NON CODIFICATO, AST PESARO
GARDENELLA TAMPONE ~ |Tampone con terreno| oo\ ee sy ETICHETTAA | URBINO | “Mame
VAGINALE di trasporto PENNA. Sede Urbino givesa

N.B. il germe non puo essere
ricercato su 'uomo.
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90.26.4

504930 | 124

GLUCOSIO. (Curva da
carico 3 determinazioni)
75 g - 3 prelievi)
Metodo: Uv Enzimatico
esochinasi

SIERO

Provetta tappo GRIGIO

Eseguire il prelievo basale e
contemporaneamente i prelievi
eventualmente richiesti per altri

esami, poi fare bere al paziente la

soluzione di glucosio. Il paziente
deve bere tutto entro 5 min. Quando
la glicemia basale & inferiore a 125

mg/dl, alle donne in gravidanza
vanno somministrati 75 g/150 ml di
glucosio in soluzione.
Prelievi: basale, dopo 60" e 120’

GH VEDI
ORMONE SOMATOTROPO
Emettere le feci su una superficie
GI':';?.:QE’:?EFACA Contenitore per asciutta e ben pulita. Raccoglieme | AST PESARO U ma me
90.85.3 | 503015 | 568 FECI P una modesta quantita con il URBINO .
Metodo: Coprocoltura givesa

elodo: p cucchiaio dell'apposito contenitore. |~ Sede Urbino

Immunocromaografico Portare subito in laboratorio
GLICEMIA VEDI GLUCOSIO

AST PESARO
URBINO '“i"\‘,z me
Sede Urbino 9
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Eseguire il prelievo basale e
contemporaneamente i prelievi
eventualmente richiesti per altri
esami, poi fare bere al paziente la
soluzione di glucosio. Il paziente
deve bere tutto entro 5 min. Quando
GLUCOSIO. (Curva da la glicemia basale & inferiore a 125 AST PESARO
carico 2 determinazioni) mg/dl, al paziente vanno lu ma me
.26. L L URBINO . 2
90.26.5 | 504935 | 125 75 g - 2 prelievi) SIERO Provetta tappo GRIGIO somministrat o0 | givesa
Metodo: G-6-PDH esochinasi 759/150 ml
di glucosio in soluzione.
Per i bambini la quantita di glucosio
da somministrare & di 1,75 g per
ogni Kg di peso corporeo
Prelievi: basale e 120
VEDI GLUCOSIO-6-FOSFATO-
G6PDH DEIDROGENASI
Glucosio/ dU .
X ) Contenitore per . AST PESARO
90.27.1 | 500001 | 260 (Glicosuria) URINE 24 h raccolta Raccolta urine 24 ore secondo URBINO  |Umamel 5
Metodo: URINE 24 h modalita standard. Sede Urbino give sa
U V enzimatico esochinasi
AST PESARO
GLUCOSIO-6-FOSFATO- Prelevare il giomo prima della URBINO
DEIDROGENAS | SANGUE Sede Fano
90.27.2 | 500905 | 1000 ERITROCITARIA /Sg INTERO Provetta tappo ROSA Conse rs:;tiir:‘zea'.“o_ gec ma ve 15
(G6PDH) ’ da Perg_ola
lu ma me gi ve sa
Glucosio
X ) ' AST PESARO
post-prandiale Eseguire prelievo dopo 90/120 lu ma me
90.26.4 11 Metodo: U V enzimatico SIERO  |Provetta tappo GRIGIO minuti dal pasto Selizlﬂrb?no give sa 2
esochinasi
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IL PROFILO VIENE ESEGUITO IN
CONTEMPORANEA CON LA
CURVA INSULINEMICA
| prelievi per la determinazione
glucosio vengono eseguiti con il
numero e i tempi indicati sulla
richiesta del medico. Eseguire il
GLUCOSII?E?[*;OFILO © contem‘:)rglfr;lgalr):::tlg ieprelievi AST PESARO lu ma me
90.26.5 | 504935 | 1261 Metodo: SIERO Provetta tappo GRIGIO eventuakmentz richiesi per aftri URBIN(_) give sa
L - I : Sede Urbino
U V enzimatico esochinasi esami, poi fare bere al paziente la
soluzione di glucosio. Il paziente
deve bere tutto entro 5 min. Quando
la glicemia basale & inferiore a 125
mg/dl, vanno somministrati 75
9/150ml di glucosio in soluzione.
Per i bambini la quantita di glucosio
da somministrare & di 1,75 g per
ogni Kg di peso corporeo
L S AST PESARO
90.27.1 | 500880 | 005 |Glucosiosiero (Glicemia)l  gipq Provetta tappo URBINO | lumame
Metodo: GIALLO - give sa
L . Sede Urbino
U V enzimatico esochinasi
| prelievi per la determinazione
glucosio vengono eseguiti con il
numero e i tempi indicati sulla
richiesta del medico. Eseguire il
prelievo basale e
: contemporaneamente i prelievi
Tgll SCR?IIQCI,O eventualmente richiesti per altri AST PESARO lu ma me
90.26.5 1250 Metodo: SIERO  |Provetta tappo GRIGIO| esami, poi fare bere al paziente la URBINO ive sa
Vetodo: soluzione di glucosio. Il paziente Sede Urbino g
U V enzimatico esochinasi deve bere tutto entro 5 min. Quando
la glicemia basale & inferiore a 125
mg/dl, vanno somministrati 75
9/150ml di glucosio in soluzione.
Per i bambini la quantita di glucosio
da somministrare & di 1,75 g per
ogni Kg di peso corporeo.
Gonadotropina corionica
IS AST PESARO
90.27.5 | 500020 | 414 (Beta HCG) SIERO Projeua tapeo uRBNO |1 TETS
Metodo: Sede Urbino g
Immunoenzimatico ChLIA
VEDI NEISSERIA GON
GONococco RICERCA COLTURALE
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Hb - EMOGLOBINA SANGUE AST PESARO U ma me
500930 GLICATA (HbA1C) Metodo: INTERO Provetta tappo ROSA URBINO give sa
Elettroforesi Capillare Sede Urbino
Hb - EMOGLOBINE
AST PESARO
ANOMALE (HbS, HbD, SANGUE lu ma me
HbH, ecc ) Metodo: INTERQ | Frovetta tappo ROSA SRBINO | give sa
Elettroforesi Capillare

VEDI Hb - EMOGLOBINA
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90944 | 503960 HELICOBACTER PYLORI Provetta tappo ASJ ;;%Ro
o ANTICORPI (E.I. A.) IgG GIALLO Sede Pergola

HELICOBACTER PYLORI Emettere le feci su una superficie AST PESARO
90.85.3 | 507455

antigene feci Contenitore per asciutta e ben pulita. Raccoglieme URBINO

Metodo: Chemiluminescenza Coprocoltura una _mode'sta quantita con il Sede Urbino
(CLIA) cucchiaio dell'apposito contenitore.

VEDI DNA ANALISI PER
MUTAZIONE HFE
VEDI TIPIZZAZIONE
VEDI TIPIZZAZIONE GENOMICA
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VIRUS
HERPES SIMPLEX

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

Provetta tappo
GIALLO
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AST PESARO
URBINO
9004114 | 504760 | g2 |'-® 'NTE(TI'_'_%;’CH'NA'G SIERO Pr°éf£ﬁg’p° Sede Pesaro 15
da Pergola
lu me ve
AST PESARO
URBINO
IMMUNOCOMPLESSI Provetta tappo Sede Pesaro
90.69.1 | 502240 | 212 CIRCOLANTI (CIC) SIERO GIALLO ma ve 25
da Pergola
lu me ve
Immuno;lsssazwne Provetta oo AST PESARO
90.69.2 | 502275 | 122 . SIERO ol ALLOpp URBINO  |lumeve| 15
Metodo: _ Sede Urbino
Immunofis. su gel d’agarosio
Immunofissazione /U AST PESARO
90.60.2 | 502260 | 9020 (Bence Jones) URINE Provetta Urine Urine del mattino. URBINO g 15
) etodo: , . Sede Urbino
Immunofis. su gel d’agarosio
Immunoglobuline AST PESARO
90.69.4 | 502285 | 492 IgA SIERO Profeha taneo URBINO 3
Metodo: immuno-turbidimetricol Sede Urbino
Immunoglobuline AST PESARO
90.69.4 | 502305 | 493 e SIERO Pmé‘f}\tﬂg’m URBINO 3
Metodo: immuno-turbidimetricol Sede Urbino
Immunoglobuline AST PESARO
90.69.4 | 502320 | 494 IgM SIERO o appo URBINO 3
Metodo: immuno-turbidimetricol Sede Urbino
IMMNUNOGLOBULINE
CATENE LEGGERE
LAMBDA E KAPPA AST PESARO
9001135 | 504235 | 2651 | (dosaggioquantitativo | giERQ ProeR appo URBINO 15
SFL.C) 1S Sede Urbino
Catene leggere libere k e A (FREE
LIGH
CHAIN)
IMMNUNOGLOBULINE
CATENE LEGGERE AST PESARO
9001135 | 504245 | 261 | CANCOAEKEPPA URINE Provetta urine Urine del mattino URBINO 15
ggio quantitativo Sede Urbino
urine
(Catene leggere libere k e A
urine)
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 505395 | 4003 [ CCIFICHE d70-Acarus  giepq e URBINO 15
siro_ Sede Urbino
Metodo: Feia
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IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 505555 | 4031 SPECIFICHE fl-Albume| — gepq Pr°éf£ig’p° URBINO 15
etodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
SPECIFICHE f76 - alfa Provetta tappo
9068105 | 506250 | 4051 \\.wtoalbumina Metodo: Feia| ~ S'ERO GIALLO i 15
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 506785 | 4082 |  SPECIFICHE m6 - SIERO Flaveil ey g URBINO 15
Alternaria tenuis Metodo: GIALLO Sede Urbino
Feia

IMMUNOGLOBULINE IgE
X AST PESARO
9068105 | 506510 | 4090 SPECJF'%"'FF”. - Ape SIERO Pr°éf£ﬁﬁaopp° URBINO 15
etodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 505580 | 4038 | SPECIFICHEf13- SIERO e URBINO 15
M‘:::::?Ig:ia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE Prestazione eseguita presso il Lab.
SPECIFICHE f33 - Arancia| Analisi di Fano su prenotazione al CUP
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 506770 | 4081 | ST ECIFICHE m3- SIERO Pr°éf£ﬁi%pp° URBINO 15
Asper'glltluds fgmlgatus Sede Urbino
e10do: rela
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 507220 | 4112 | SPECIFICHE w6 - SIERO Pr°éf£if%pp° URBINO 15
Ass:/lr:;gosizaatlco Sede Urbino
E |
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IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 506385 | 4076 | SPECIFICHE g13- SIERO Pméf;tﬁﬁzpm URBINO 15
Bambagiona Metodo: Feia Sede Urbino
IgE Banana Prestazione eseguita presso il Lab.
ZI uli 1 .
IMMUNOGLOBULINE IgE /Analisi di Fano su prenotazione al CUP|
SPECIFICHE f92 - Banana
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
SPECIFICHE f77 beta Provetta tappo
9068105 | 506255 | 4052 | | Jyogiobulina Metodo: | SIERO GIALLO it 15
Feia
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 507085 | 4096 | SPECIFICHE t3-Betulla| SIERO Pméfﬂiﬁg’m URBINO 15
Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 506345 | 4029 | SPECIFICHE f93 - Cacao|  SIERO Proéf;‘ﬁﬁ%ppo URBINO 15
Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE
i AST PESARO
9068105 | 506580 | 4093 | SPECIFICHEITS- SIERO PO T URBINO 15
Calabrone europeo GIALLO Sede Urbino
Metodo: Feia
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 505850 | 4045 | SPECIFICHE f27-Carne |  SIERO Proéf;‘ﬁﬁ%ppo URBINO 15
di bue Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 505805 | 4044 | SPECIFICHE 26 - Carne |  SIERO Proéf;‘ﬁﬁ%ppo URBINO 15
di maiale Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE Prestazione eseguita presso il Lab.
SPECIFICHE 31 - Carota Analisi di Fano su prenotazione al CUP|
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 506260 | 4053 | SPECIFICHEf78- SIERO Pz e URBINO 15
Caseina GIALLO Sede Urbino
Metodo: Feia
Azienda
Ospedaliero
Universitaria delle
Allegare modulo Marche
IMMUNOGLOBULINE IgE e ;
9068105 | 505345 | 4065 |SPECIFICHE c7- Cefacior|  SIERO | ' acac aPP0 | Antbioticide compiaredal | Ancona | 15, | 45
Metodo: Feia mave
da Pergola
ma
SIEROLOGIA
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 507075 | 4102 | _ SPECIFICHE t23- SIERO FIEEE T URBINO 15
Cipresso mediterraneo GIALLO Sede Urbino
Metodo: Feia
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IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 506735 | 4080 |  SPECIFICHE m2- SIERO Pméf}\tﬂ%pm URBINO 15
Clados,\;zotn;lthgrbarum Sede Urbino
elodo: reia
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 506480 | 4073 | SPECIFICHE g6- SIERO Proéf:ﬁg’po URBINO 15
M%(t)o(ciig"p:a Sede Urbino
. |
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 507230 | 4113 | SPECIFICHE w8 - Dente |  SIERO Proéfﬂﬁﬁ%pm URBINO 15
di leone Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE
SPECIFICHE d2 - AST PESARO
9068105 | 505385 | 4002 | Dermatophagoides SIERO Proéfxitg’po URBINO 15
farinae Sede Urbino
Metodo: Feia
IMMUNOGLOBULINE IgE
SPECIFICHE d1 - G
9068105 | 505380 | 4001 | Dermatophagoides SIERO Provetta tappo URBINO 15
pteronyssinus Metodo: GIALLO Sede Urbino
Feia
IMMUNOGLOBULINE IgE
=19 AST PESARO
9068105 | 505465 | 4012 |SPECIFICHE 5 -Epitelio)  -ppy PFOVfKa Lo URBINO 15
Mgt:)g:nFi'a GIALLO Sede Urbino
. I
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 506410 | 4070 | SPECIFICHE@2-Erba | g ppq Pméf;‘ﬁﬁ%”po URBINO 15
M;rzgénl?eia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 506465 | 4071 | SPECIFICHE g3-Erba | SIERO P'Oéfxi&pm URBINO 15
mazzolina Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 505420 | 4010 |SPECIFICHE e1 - Forfora|  SIERO Proéf;‘ﬁﬁ%ppo URBINO 15
di gatto Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 506280 | 4067 | SPECIFICHE f81- SIERO Proéfgi&ppo URBINO 15
R st
IMMUNOGLOBULINE IgE
SPECIFICHE 82 - AST PESARO
9068105 | 506285 | 4068 |Formaggio a pasta molle SIERO Proé?;}iﬁeg)po URBINO 15
(Camembert, Brie, Sede Urbino
Gorgonzola) Metodo: Feia
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 507000 | 4101 | SPECIFICHE t15- SIERO Proveitd (2ppo URBINO 15
Frassino sl Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 505750 | 4042 | SPECIFICHE f24- SIERO Proéfgﬁfg’po URBINO 15
M(z?orgc?ir:a Sede Urbino
. |




ALLO3GdSlaboU001_ORG Pag. 55 a 62
%"’ UOC PATOLOGIA CLINICA URBINO Verifica Rev 00
Sl UR&I% Dr. E. Berselli-RAQ del
ELENCO PRESTAZIONI Approvazione 01/09/2023
Dr. S. Barocci- Direttore UOC
IMMUNOGLOBULINE IgE
oty AST PESARO
9068105 | 506545 | 4091 |SPECIFICHEi3-Giallone|  epn P“’é‘fxﬁ%’po URBINO 15
(,\‘A’ g Sggg Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 506265 | 4054 |SPECIFICHE 79 - Glutine] ~ SIERO Pméf;tﬁ&pm URBINO 15
Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 505410 | 4005 | SPECIFICHEd73- SIERO PFOVfKa lie URBINO 15
Glycypl,:/lagtjt:js d:mastlcus GIALLO Sede Urbino
e10do: rela
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 506490 | 4074 | SPECIFICHEgG8- SIERO Proéf:ﬁ%’po URBINO 15
Grarmigna dei prat Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE Prestazione eseguita presso il Lab
ZI uli I .
gr;?}ffgfn?ié Analisi di Fano su prenotazione al CUP
| u
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 506115 | 4034 | SPECIFICHE f4-Grano |  SIERO Pméfﬂftg’m URBINO 15
Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 506270 | 4036 SPECIFICHE f8 - SIERO Proéfgﬁﬁ%ppo URBINO 15
?/I:,\atc?cﬁ)t'u;;: Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 56205 | 4069 | SPECIFICHE f84-Kiwi | SIERO Proéf;‘ﬁﬁ%ppo URBINO 15
Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 (507235 | 4114 | SPECIFICHEw9- SIERO Proc";f;titagpo URBINO 15
nLAZEﬁLu?JZ Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 505605 | 4032 | ' CCIICHE f2-Latte | SIERO AT e URBINO 15
’ Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 506690 | 4120 |SPECIFICHE k82 - Lattice]  SIERO Proéfﬂﬁﬁ%ppo URBINO 15
Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 506475 | 4072 SPECIFICHE g5 - SIERO Provetta tappo URBINO 15
Logliereflo e Sede Urbino
9068105 IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
50620 | 4049 | SPECIFICHE f49-Mela | SIERO Proéf;‘ﬁﬁ%ppo URBINO 15
Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE Prestazione eseguita presso il Lab.
SPECIFICHE f37 - Mitile Analisi di Fano su prenotazione al CUP|
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IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 505505 | 4040 | SPECIFICHEf17- SIERO AT e URBINO 15
Nocciola IALL Sede Urbino
Metodo: Feia
IMMUNOGLOBULINE IgE Prestazione eseguita presso il Lab.
SPECIFICHE t4 - Nocciolo| Analisi di Fano su prenotazione al CUP|
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 507115 | 4099 | SPECIFICHEt9-Olivo | SIERO Pm(‘;f}:ﬂ%pm URBINO 15
Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 507020 | 4095 |SPECIFICHE t2-Ontano| SIERO Proéf;‘ﬁﬁ%ppo URBINO 15
bianco Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 506225 | 4057 | SPECIFICHEf6-Orzo | SIERO Proéf;‘ﬁﬁ%ppo URBINO 15
Metodo: Feia Sede Urbino
IgE Parentaria judaica e
IMMUNOGLOBULINE IgE Provetta tappo
9068105 | 507195 | 4116 SPECIFICHE w21 - SIERO GIALLO selil:BUI:lb?no 15
Parietaria judaica o erba
IMMUNOGLOBULINE IgE
SPECIFICHE w19 - AST PESARO
9068105 | 507170 | 4115 | Parietaria officinalis o SIERO Pro(\gtle;tﬁﬁeg)po URBINO 15
Erba vetriola Sede Urbino
Metodo: Feia
IMMUNOGLOBULINE IgE Prestazione eseguita presso il Lab.
SPECIFICHE £35 - Patata Analisi di Fano su prenotazione al CUP|
Azienda
Ospedaliero
Universitaria delle
IMMUNOGLOBULINE IgE Allegare modulo Marche
SPECIFICHE c1- Provetta tappo Antibiotici da compilare dal Ancona
1 1
9068105 | 505315 | 4061 Penicilloyl G SIERO GIALLO NING ma ve 6
Metodo: Feia mave
da Pergola
ma
SIEROLOGIA
Azienda
Ospedaliero
IMMUNOGLOBULINE IgE e ¢
[¢] Marche
Allegare modulo
9068105 | 505320 | 4062 SPEC!F!CHE c2- SIERO Provetta tappo Antibiotici da compilare dal e ma ve 16
Penicilloyl V GIALLO MMG
Metodo: Feia ma ve
da Pergola
ma
SIEROLOGIA
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 506355 | 4056 | SPECIFICHE Pesca SIERO P“’é‘f‘t\ti&pm URBINO 15
Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 505045 | 4033 | SPECIFICHE Pesce SIERO AR ENEED URBINO 15
(merluzzo) GIALLO Sede Urbino

Metodo: feia
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AST PESARO
9068105 | 506995 | 4100 'M“s"#ggg'éﬂgl:,'rm'z 9B SiERo P“’é‘fxﬁ&ppo URBINO 15
1oppo Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE Prestazione eseguita presso il Lab.
SPECIFICHE Pisello Analisi di Fano su prenotazione al CUP|
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 506290 | 4059 | SPECIFICHE Pollo SIERO P“’é‘fxﬁ&ppo URBINO 15
Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 505770 | 4043 | SPECIFICHE Pomodoro |  SIERO Pméfﬂﬁfg’m URBINO 15
Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 507105 | 4098 | SPECIFICHE Quercia SIERO P'Oéfxﬁ&pm URBINO 15
Bianca Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE Prestazione eseguita presso il Lab
SPEF:IFICHE Riso Analisi di Fano su prenotazione al CUP
integrale
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 506560 | 4092 |SPECIFICHE Scarafaggio|  SIERO A e URBINO 15
Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 506560 | 4027 | SPECIFICHE Sedano | SIERO P'Oéfﬂiﬁagm URBINO 15
Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 506205 | 4035 | SPECIFICHE Segale | SIERO A e URBINO 15
Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE
; AST PESARO
9068105 | 505585 | 4039 | SPECIFICHE Seme di SIERO Proéfgiﬁ%ppo URBINO 15
soia Sede Urbino
Metodo: Feia
IMMUNOGLOBULINE IgE AST PESARO
9068105 | 506520 | 4094 | SPECIFICHE Tafano SIERO P'°éf£iﬁacfp° URBINO 15
Metodo: Feia Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 506245 | 4050 | SFECIFICHE Tuorlo SIERO ABTAEIELED URBINO 15
d'uovo GIALLO Sede Urbino
Metodo: Feia
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 505405 | 4004 |SPECIFICHE Tyrophagus) — ppn O URBINO 15
putrescentiae GIALLO Sede Urbino
Metodo: feia
IMMUNOGLOBULINE IgE
AST PESARO
9068105 | 506570 | 4089 | SPECIFICHE Zanzara SIERO FIEEE T URBINO 15
comune GIALLO Sede Urbino
Metodo: Feia
|MMUNOGLOBUL|NE|gG Prestazione eseguita presso il Lab. Analisi di
Albume Fano su prenotazione al CUP
|MMUNOGLOBUL|NE|9G Prestazione eseguita presso il Lab. Analisi di
Alfalattoalbumina Fano su prenotazione al CUP
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IMMUNOG LOBUUNElgG Prestazione eseguita presso il Lab. Analisi di
Arachidi Fano su prenotazione al CUP
IMMUNOG LOBUL'NHQG Prestazione eseguita presso il Lab. Analisi di
Betalattoglobulma Fano su prenotazione al
IMMUNOG LOBUUNElgG Prestazione eseguita presso il Lab. Analisi di
Caseina Fano su prenotazione al CUP
IMMUNOG LOBUUNElgG Prestazione eseguita presso il Lab. Analisi di
Gambero Fano su prenotazione al CUP
IMMUNOG LOBUL'NE'gG Prestazione eseguita presso il Lab. Analisi di
Glutine Fano su prenotazione al CUP
IMMUNOG LOBUL'NE|gG Prestazione eseguita presso il Lab. Analisi di
Grano Fano su prenotazione al CUP
IMMUNOG LOBUL'NE|gG Prestazione eseguita presso il Lab. Analisi di
Latte Fano su prenotazione al CUP
IMMUNOGLOBULINEIgG guita presso il Lab. Analisi di
Nocciola Fano su prenotazione al CUP
IMMUNOG LOBULINEIgG Prestazione eseguita presso il Lab. Analisi di
Pesca Fano su prenotazione al CUP
|MMUNOG LOBUL'NE'QG Prestazione eseguita presso il Lab. Analisi di
Pesce Fano su prenotazione al CUP
IMMUNOG LOBULINEIgG Prestazione eseguita presso il Lab. Analisi di
Pomodoro Fano su prenotazione al CUP
IMMUNOG LOBUL'NE'QG Prestazione eseguita presso il Lab. Analisi di
Sedano Fano su prenotazione al CUP
IMMUNOG LOBUL'NE'QG Prestazione eseguita presso il Lab. Analisi di
Soia Fano su prenotazione al CUP

Inibitore dell’attivatore
del Plasminogeno

VEDI PAI-1
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90.29.1

500960 | 185

Insulinal/S

Metodo: Immunoenzimatico

ChLIA

SIERO

Provetta tappo
GIALLO

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

lu ma me
givesa

90.28.5

500955 | 1850

Insulina

(Curva da carico)
Metodo: Immunoenzimatico

ChLIA

SIERO

Provetta tappo
GIALLO

LA CURVA VIENE ESEGUITA IN
CONTEMPORANEA CON IL
PROFILO GLICEMICO

| prelievi per la determinazione
dell'insulina vengono eseguiti con il
numero e i tempi indicati sulla
richiesta del medico. Eseguire il
prelievo basale e
contemporaneamente i prelievi
eventualmente richiesti per altri
esami, poi fare bere al paziente la
soluzione di glucosio. Il paziente
deve bere tutto entro 5 min. Quando
la glicemia basale & inferiore a 125
mg/dl, vanno somministrati 75
g/150ml di glucosio in soluzione.

Per i bambini la quantita di glucosio
da somministrare € di 1,75 g per
ogni Kg di peso corporeo

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

lu ma me
give sa

90.70.3

502355 | 1910

INTRADERMOREA

ZIONE ALLA

TUBERCOLINA

Mantoux

JACK 2

Esame da effettuare presso il
laboratorio di Urbino. Lettura del
risultato dopo 48-72 ore.

VEDI ANALISI QUALITATIVA PER
L’IDENTIFICAZIONE DELLA
MUTAZIONE V617F DEL JACK2

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

lu ma me
ve sa

Ketamina

URINE

Provetta Urine

Test di screening qualitativo. Per i
fini medico legali l'utente &
sottoposto al controllo della

minzione e in caso di positivita &

necessario il test di conferma di Il

livello in GS/MS o Liquido massa.

AST PESARO
URBINO
Tossicologico
Pesaro
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VEDI
LATTATO
500965 DEIDROGENASI (LDH) /S Prﬁf\tﬁg’m
Metodo: uv cinetico

90.85.3 | 507460 | 4841 Legionella
(Antigene)

AST PESARO U ma me
URBINO ive sa
Sede Urbino g
AST PESARO U ma me
URBINO h
Sede Urbino givesa
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. . AST PESARO
90.32.2 | 500980 | 028 _ LipasilS | gqepg Provetta tappo URBINO | mamel 5
Metodo: Colorimetrico Cinetico GIALLO Sede Urbino give sa

- . AST PESARO
90.304 | 500097 | 374 | LiquidoAscitico ;o .40 accitico| 2 PrOvette tappo URBINO  |lumame| 5
(chimico-fisico) ROSA Sede Urbino | 91vesa
Liquido Pericardico | Liquido | 2 Frovetie tappo ASTPESARO | . o
90.30.4 | 500999 | 375 pranign e ROSA URBINO Tamel 6
(chimico-fisico) pericardico Sede Urbino | 9
90304 | 500298 | 371 Liquido Peritoneale Liquido 2 Provette tappo ASJ:;%;RO lu ma me 2
e (chimico-fisico) peritoneale ROSA Sede Urbino | 91V&s@
- . AST PESARO
90.34.4 | 500098 | 372 Liquido Pleurico ;. i10 pjeyrico| 2 PrOvette tappo URBINO  |lumamel
(chimico-fisico) ROSA Sede Urbino | 9'Vesa
90321 | 501015 | 373 Liquido Sinoviale Liquido 2 Provette tappo ASJ:;%%RO lu ma me 2
o (chimico-fisico) sinoviale ROSA Sede Urbino | 91ves@
Il liquor deve essere prelevato in 4
PROVETTE STERILI dedicate (da
ritirare in Laboratorio), senza aditivi
e numerate secondo l'ordine di
raccolta (il volume totale del liquor
deve essere di almeno
5mL.
PROVETTA n.1: utilizzata per
esame chimico-fisico
PROVETTA n. 2: utilizzata per
esame mICTOb.I0|OgICO colturale CHIMICO
(sedimento) FISICO
PROVETTA n. 3: utilizzata per e
esame morfologico cellulare
PROVETTA n. 4: utiizzata per rgglz%
LIQUOR diagnostica molecolare virologica
90.93.5 | 503830 | 344 CEFS:;&IBACHI ! 4 Provette sterili Ar]cona' AST PESARO lumame| 1gg
iquor dedicate (segue il paziente) URBIN(_) give sa
90.93.3 | 503565 | 9614 0 Sede Urbino
CEREBROSPINALE IL CAMPIONE DEVE ESSERE
INVIATO IMMEDIATAMENTE IN CcoLTU
LABORATORIO A RALE
TEMPERATURA AMBIENTE
Dopo una prima valutazione 499
dell'esito dei campioni, il reparto che
decide di inviare a Virologia Ancona
la quarta provetta, dovra provvedere
all'accettazione dei virus compresi
allinterno dei due pannelli:
PANNELLO ESTIVO (1°maggio-
30novembre)
HSV1 DNA
HSV2 DNA
VZ DNA
ENTERO RNA
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TOSCANA RNA
PANFLAVI RNA
+
2 provette da siero per
TOSCANA IgG
WEST-NILE IgG

PANNELLO INVERNALE
(1° dicembre- 30 aprile)
HSV1 DNA
HSV2 DNA
VZ DNA

ENTERO RNA

086 Litio/S SIERO Provetta tappo Prelievo a digiuno, dopo 12 ore dalla
Metodo: Spettrofotometrico GIALLO dose serale.

Portare subito in laboratorio le

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

lu ma me
give sa

provette. Conservazione: eseguire Asﬁ;;iﬁm

LUPUS 2 Provette tappo doppia centrifugazione, aliquotare| Sede Fano

9046503 | 504995 | 20561 | ANTICOAGULANTE PLASMA CELESTE"P in due provette dedicate e e 15
(LAC) CONFERMA / P congelare. Esame da non da Pergola
eseguire nei pz. in terapia lu ma me i ve sa
anticoagulante. 9
Portare subito in Ie_lbor'atorio Ip AST PESARO
LUPUS provette. Conservazione: eseguire URBINO
doppia centrifugazione, aliquotare|
90465 | 501580 | 2056 | ANTCOASULANTE | pypgyn | 2Provele 18000 5 due provette dedicatee | 590 Far® 15
( ,) congelare. Esame da non da Pergola
screening eseguire nei pz. in terapia lu ma me gi ve sa
anticoagulante. 9
AST PESARO
Metodo: Immunoenzimatico GIALLO Sede Urbino | 91vesa
ChLIA
VEDI
LKM Anticorpi Anti Microsomi epatici
e Renali
Luminale VEDI FENOBARBITAL
LH VEDI LUTEOTROPINA
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. Raccolta urine 24 ore secondo
. Contenitore per " L AST PESARO
90.325 | 501050 | 083 Mag.neSIQIdU. URINE 24 h raccolta modalita standard. Aq inizio racco]ta URBINO Iu‘ma me 5
Metodo: Colorimetrico versare nel contenitore 10 ml di Sede Urbino give sa
URINE 24 h Acido Cloridrico 6N..
. AST PESARO
%0325 | 50105 | o2 | | MagnesiolS SIERO e appo T i I
etodo: Colorimetrico Sede Urbino g
. AST PESARO
90325 | 501045 | 0831 | Magnesiolll URINE Prlj"’.e“a URBINO  |MTEMe|
etodo: Colorimetrico rine Sede Urbino g
Test di screening qualitativo. Per i
fini medico legali l'utente & AST PESARO
. sottoposto al controllo della URBINO
90.18.3 | 504905 Metadone URINE Provetta Urine minzione e in caso di positiita & | Tossicologico 2
necessario il test di conferma di Il Pesaro
livello in GS/MS o Liquido massa.

30964 | 504075 | 349 | COLTURALE CAPELLO | Capel PUSTRADL | Spolels vers ot Ramo  [umame| g
o Metodo: Colurale apeto SABOURAUD dietiamente dal pazienie | URONO [ give sa
' al Punto Prelievi.
MICETI ESAME
COLTURALE CAVO
90.98.4 | 504060 | 3101 ORALE Tampone  |TAMPONE con terreno Asﬂ:;ﬁgm lu ma me 4
.98. (CANDIDA 6%::_%?“ cavo| Cavo Orale di trasporto Sede Urbino | 9Vesa
Metodo: Colturale
MICETI ESAME Emettere le feci su una superficie | ot pESARO
90.98.4 | 504065 | 3100 COLTURALE FECI FECI Contenitore per asciutta e ben pulita. Rgccogligme URBINO Iulma me 4
e (CANDIDA ALBICANS FECI) Coprocoltura una modesta quantita con il : givesa
. ) . Sede Urbino
Metodo: Colturale cucchiaio dell'apposito contenitore.
MICETI ESAME Il campione, eseguito dallo AST PESARO
90.98.4 | 504115 | 339 | COLTURALE SQUAME g%m’& s APB":\)?JLR&D Spedialista, viene portato URBINO | MMM | g5
CUTANEE Metodo: colturale direttamente dal paziente Sede Urbino g
MICETI ESAME . AST PESARO
Contenitore CAMPIONE PRELEVATO DALLO lu ma me
90.98.4 | 504150 | 3491 | COLTURALE UNGHIE UNGHIE Sterile SPECIALISTA URBIN(_) give sa 15
Metodo: Colturale Sede Urbino
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Mioglobina SIERO Provetta ta AST PESARO |
017 | Metodo: Immunoenzimatico PpPO URBINO u mame
ChLIA PLASMA GIALLO / VERDE Sede Urbino givesa
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VEDI
MUCOPROTEINE Alfa 1 Glicoproteina Acida
Mycoplasma colturale
Cervicale SECRETO FLACQNE con terreno . ‘ | ASTPESARO I ma me
9083332 | 507515 | 392 Metodo: Coltural CERVICALE liquido fornito dal |l tampone va introdotto nell'apposito URBINO ive sa 4
. .eto o: Co ‘“Fa.e con Laboratorio. flacone. Sede Urbino g
identificazione antibiogramma
Mycoplasma
colturale
: AST PESARO
liquido LIQUIDO Contenitore lu ma me
2 RBIN . 4
9083332 | 507525 | 4955 seminale SEMINALE | Per URINOCOLTURA Sedo Urbmo | 917052
Metodo: Colturale con
identificazione antibiogramma
Mycoplasma colturale FLACONE con terreno AST PESARO
Uretrale SECRETO o . . ) . lu ma me
9083332 | 507535 | 393 : URETRALE liquido fornito dal |l tampone va introdotto nel'apposito URBINO ive sa 4
_ Metodo: Colturale con Laboratorio. flacone. Sede Urbino | @
identificazione antibiogramma
Mycoplasma colturale SECRETO |FLACONE con terreno AST PESARO
9083332 | 507540 | 168 vaginale ECRET liquido fornito dal |l tampone va introdotto nell'apposito) URBINO lu ma me 4
: Colturale con VAGINALE g . - give sa
) Memd,o o Laboratorio. flacone. Sede Urbino
identificazione antibiogramma
: AST PESARO
Mycoplasma colturale/U Contenitore luma me
9083332 | 507510 | 394 Metodo: Colturale con URINE Per URINOCOLTURA Sel:izsl..ll:lb?no give sa 4
identificazione antibiogramma
Mycoplasma Pneumoniae
AST PESARO
91.025 | 508210 | 5821 lgG SIERO Provetta tappo URBINO 10
Metodo: Chemiluminescenza GIALLO Sede Urbino
CLIA
Mycoplasma Pneumoniae
AST PESARO
91,025 | 508215 | 5822 g SIERO Provetta tappo URBINO 10
Metodo: Chemiluminescenza GIALLO Sede Urbino
CLIA
VEDI DNA ANALISI PER
MTHFR C677T GENOTIPO ALA 677 VAL MTHFR
VEDI DNA ANALISI PER
MTHFR A 1298 C GENOTIPO MUTAZIONE MTHFR
A1298 C
VEDI DNA ANALISI PER
MUTAZI?_"IIEIIEDE?“TTORE v MUTAZIONE ARG 506 GLN
FATTORE V DI LEIDEN
VEDI DNA ANALISI PER
MUTAZIONE FATTORE II MUTAZIONE G202 10A FATTORE
Il PROTROMBINA
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NEISSERIA GON
RICERCA COLTURALE Segreto TAMPONE con terreno| Evitare shock termici. Portare AST PESARO lu ma me
91035 | 508225 | 170 Vaginale, dit rt subito in Laboratorio URBINO i ve sa
(gonococco) Secreto Uretrale | trasporto Sede Urbino | &

Metodo: colturale

| campioni di sangue prelevati dai
Provetta tappo ROSA dReparli (provetta d: emoct Ptm?)
. : et evono essere portati subito in
Omocisteina per_gll utenti di laboratorio. Le provette KABE AST PESARO luma me
9004116 | 504775 | 194 Metodo: PLASMA Urbino, provetta S . URBINO h
. ) (prelevate nei punti prelievo dei - give sa
Enzimatico dedicata KABE per | isirefti) hanno una stabilita di 12 | Sede Urbino
tutti gli altri ore e non necessitano di
conservazione in ghiaccio.
Test di screening qualitativo. Per i
fini medico legali l'utente & AST PESARO
o . sottoposto al controllo della URBINO
90.18.3 | 504910 Oppiacei URINE Provetta Urine minzione e in caso di positivita € | Tossicologico
necessario il test di conferma di Il Pesaro
livello in GS/MS o Liquido massa.

ORMONE AST PESARO
90351 | 501130 | 218 SOMATOTROPO (GH) /S SIERO Provetta tappo Il paziente deve essere a riposo URBINO lu ma me
e Metodo: Immunoenzimatico GIALLO disteso da almeno 30'. Sede Urbino | 9/Vesa
ChLIA
AST PESARO
o SIERO/ Provetta tappo luma me
9001146 | 504270 | 095 Osmolarita /P URBINO :
PLASMA VERDE/GIALLO Sede Urbino | 9Ve 2
AST PESARO U ma me
9001146 | 504275 | 099 Osmolarita /U URINE Provetta Urine Urine del mattino. URBINO ivesa
Sede Urbino g
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509040 | 20672

MH o

PAI-1
(inibitore dell'attivatore del
plasminogeno)

SANGUE
INTERO

Provetta tappo
GIALLO

Provetta tappo
CELESTE

Centrifugare, separare e
congelare

Effettuare il prelievo il Lunedi e il
Giovedi (per Pergola nei giorni di
spedizione). + foglio CONSENSO

INFORMATO MOD.24
Conservazione 4°- 8°C

Tassativamente € richiesto il
DIGIUNO da 12 ORE. Sospendere
terapia calcio-fosfonati dietro

AST PESARO

URBINO
Sede Pesaro
ma ve
da Pergola
lu me ve

AST PESARO
URBINO
Sede Pesaro
ma ve
da Pergola
lu me ve

PARATORMONE (PTH) /S Lo . .| ASTPESARO
90.355 | 501150 | 213 | Metodo: Immunoenzimatico | SIERO Proet appo e e | uRaiNO [l
ChLIA Laboratorio. Sierare ed effettuare Sede Urbino
I'analisi o congelare il siero.
TRASPORTO IN GHIACCIO
PA[EG&I?JIT.!-II L’:‘Lﬁ%;g?u Emettere le feci su una superficie AST PESARO
’ Contenitore per asciutta e ben pulita. Raccoglieme lu ma me
91.05.2 | 508275 | 336 | RICERCA MICROSCOPICA FECI Coprocotura una modesta. quantita con i sel;l:%l:lb(i)no give sa

Metodo: microscopico dopo
concentrazione

cucchiaio dell'apposito contenitore.
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PEPTIDE NATRIURETICO Provea ASTPESARO ||
504920 CEREBRALE BNP PLASMA VIOLA GRANDE URBINO ‘;RZ g;e
IMMUNOMETRICO Sede Urbino

VEDI BORDETELLA

Portare subito in laboratorio le AST PESARO
provette. Conservazione: eseguire URBINO
. doppia centrifugazione, aliquotare
9276 Plasminogeno PLASMA 2 P(r:OE\lfgg.:_aEppo in due provette dedicate e Se:; I\’Iaeno
congelare. Esame da non da Pergola
eseguire nei pz. in terapia .
anticoagulante. luma me give sa
PLASMODI DELLA
508310 MALARIANEL SANGUE | SANGUE | 5 o ooc s ASTRENARO | mame
RICERCA INTERO PP Sedo e | 9ive s
MICROSCOPICA
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Potassio/dU Contenitore per _ AST PESARO
90.37.4 | 501185 | 072 Metodo: URINE 24 h raccolta Raccolta rine 21 ore secondo URBINO (MMM
ISE indiretta URINE 24 h : Sede Urbino | 9
Potassio/S AST PESARO
90.37.4 | 501190 | 066 Metodo: SIERO Pr°éf£ﬁﬁ%pp° uRBINO  |M™EME|
ISE indiretta Sede Urbino | 9"
Potassio/U AST PESARO
90.37.4 | 501180 | 0721 Metodo: URINE P[j".’e“a URBINO  |lumamel
ISE indiretta rine Sede Urbino | 9'V¢%@

Procalcitonina AST PESARO
9002429 337 | Metodo: Chemiluminescenza SIERO Pro(\;?;tﬂ%ppo URBINO IuinJ: 2?;
CLIA Sede Urbino | ©
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Progesterone (PRG) AST PESARO
90.38.1 | 501210 | 199 | Metodo: Immunoenzimatico |  SIERO Pr°éf£ﬁﬁ%pp° URBINO |17
ChLIA Sede Urbino | &
PRL VEDI PROLATINA
Prolattina (Pool) Tre prelievi a distanza di 20 minuti | AST PESARO
90.38.2 | 501215 | 1760 | Metodo: Immunoenzimatico | SIERO Proeha e Funo dalaltro. Far stare URBINO |21
ChLIA il paziente disteso a riposo. Sede Urbino g
Prolattina (PRL) Evitare stress prima del prelievo, | AST PESARO
90.38.2 | 501215 | 176 | Metodo: Immunoenzimatico SIERO Proé?;tiig)po far stare il paziente disteso 20 minuti URBINO |Uif:lI: smae
ChLIA prima di eseguire il prelievo. Sede Urbino g
Prelievi a distanza di 20 minuti 'uno
PROLATTINA CURVA dall'altro o secondo prescrizione | AST PESARO
90.38.3 | 501225 | 259 | Metodo: Immunoenzimatico |  SIERO Pr°éf£ﬁg’p° dello specialista. Far stare i URBINO '“i”\‘,g me
ChLIA paziente disteso Sede Urbino g
a riposo.

Portare subito in Laboratorio in
bagno di ghiaccio. Conservazione:
PROTEINA C y . AST PESARO
90722 | 502395 | 21 | ANTICOAGULANTE | pLaswa | 2Provetesappo | centifugare e aiquotare URBINO
FUNZIONALE [P] Esame da non eseguire nei pz. in Sede Urbino
terapia anticoagulante.
Proteina C Reattiva AST PESARO
90.72.3 | 502400 | 204 Metodo: SIERO Pr°éf‘t\tﬂ%pp° URBINO  |UMame
Immunoturbidimetrico Sede Urbino g
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Portare subito in Laboratorio in
bagno di ghiaccio. Conservazione:
PROTEINA S y - AST PESARO
centrifugare e aliquotare
9046504 | 505000 | 1601 | FUNZIONALE METODO | PLASMA 2 P{:"é’fg‘ng"m centrifugare ¢ allguotare URBINO 7
COAGULATIVO/P Esame da non eseguire nei pz. in Sede Urbino
terapia anticoagulante.
PROTEINE
(ELETTROFORESI AST PESARO
90.38.4 | 501230 | 121 | DELLE)[S]. Incluso: SIERO Provetta tappo URBINO  |lumame| g
Dosaggio Proteine totali GIALLO Sede Urbino | 91VeS2
Metodo:
Elettroforesi capillare
) Raccolta urine 24 ore secondo
Proteine Totali Contenitore per  |modalita standard. Ad inizio raccolta) AST PESARO U ma me
90.38.5 | 501241 | 120 /dU URINE 24 h raccolta versare nel contenitore sodio azide. URBINO ive sa 2
Metodo: Colorimetrico URINE 24 h Durante la raccolta le urine devono | Sede Urbino gv
essere conservate in frigo.
Proteine Totali /S AST PESARO
90.38.5 | 501235 | 006 | Metodo: Colorimetrico SIERO Pr°éf}\tiﬁg’p° URBINO  |MTMEME|
fotometrico Sede Urbino | &
. AST PESARO
Proteine/U Provetta lu ma me
90.38.5 | 501240 | 1300 Metodo: Colorimetrico URINE Urine SeltjilzBl.:rb?no give sa 2

VEDI
PARATORMONE

PTH

S " AST PESARO
Effettuare il prelievo il Martedi Per URBINO

4 Provette dedicate | effettuare I'esame sono necessari il

9054401 | 505200 | 93101 | Quantiferon-TB GOLD | SANGUE da prendere in fisultato della Mantoux la | 524 dfFano 15
segreteria laboratorio| motivazione clinica. Compilare da Pergola

I'apposito modulo. ma
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Si esegue il prelievo dopo aver
tenuto il paziente a riposo a letto perf AST PESARO
due ore. Le provette, devono URBINO
RENINA CLINOSTATICA essere portate in laboratorio il pii| Sede Pesaro
90.40.2 | 501276 | 224 P PLASMA Provetta tappo ROSA velocemente possibile. Eseguire i ma ve 30
prelievo a temperatura ambiente. da Pergola
In laboratorio centrifugare lu me ve
separare e congelare
Si esegue il prelievo al paziente in
ortostatismo da almeno 20 min. Le | AST PESARO
provette, in ghiaccio, devono URBINO
RENINA ORTOSTATICA essere portate in laboratorio il pil|  Sede Pesaro
90.40.2 | 501277 | 225 P PLASMA Provetta tappo ROSA velocemente possibile. Eseguire il ma ve 30
prelievo a temperatura ambiente. da Pergola
In laboratorio centrifugare lu me ve
separare e congelare
AST PESARO
90745 | 502435 | 276 RECT'C:J Locil ‘T’QTNEGFEOE Provetta tappo ROSA uraino — |CNEER | 2
(Conteggio) Sede Urbino 9
REUMA TEST VEDI FATTORE REUMATOIDE
RICERCA ANTIGENE
SPECIFICO SARS-COV-2 Per I'esecuzione del test attenersi al
IN TAMPONE PROTOCOLLO TEST ASTPESARO | Iu ma me
9116 507859 | 60821 NASO/FARINGEO TAMPONE PROVETTA ANTIGENIC(? STBUMENTALE URBINO givesa 2
cov2 (|nda ine strumentale con NASALE DEDICATA (Dlasorm) P
9 Sede Urbino
metodo immunometrico,
semi-quantitativo o ESAME MOMENTANEAMENTE
quantitativo) SOSPESO
Metodo: Immunometrico
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RICERCA DI
RIARRANGIAMENTO DEI
TRATTI VJ e VJP GENE L - AST PESARO
CATENA BETA T-CELL Esegquire il prell_evo .|I Lounedl. URBINO
SANGUE Conservazione: 4 °C Sede Pesaro
9140106 | 509905 | 71090 | RECEPTOR (INCLUSA Provetta tappo ROSA 15
ESTRAZIONE, INTERO Allegare sempre copia ma ve
AMPLIFICAZIONE E dellimpegnativa + modello26 | 92 Pergola
RILEVAZIONE) (PER lume ve
PROCESSO
LINFOPROLIFERATIVO)
RICERCA DI
RIARRANGIAMENTO DEI
TRATTI VJ e VJP GENE AST PESARO
CATENA GAMMA T-CELL SANGUE cocuire l oreiovo | Luned s LéR?’INO
RECEPTOR (INCLUSA seguire il prelievo il Lunedi. ede Pesaro
9140106 | 29690 | 71007 ESTRAZIg) NE. INTERO Provetta tappo ROSA Conservazione: 4 °C ma ve 15
AMPLIFICAZIONE E da Pergola
RILEVAZIONE) (PER lume ve
PROCESSO
LINFOPROLIFERATIVO)
Effettuare il prelievo il Lunedieil | AST PESARO
Giovedi (per Pergola nei giorni di URBINO
RICERCA MUTAZIONE SANGUE spedizione). + foglio CONSENSO |  Sede Pesaro
90.67.2 | 24680 | 1944 GENE BETA GLOBINA INTERO Provetta tappo ROSA | ™|\ FOGRMATO MOD.26 copia ma ve 15
dell'impegnativa da Pergola
Conservazione 4°- 8°C lu me ve
RICERCA ANTIGENE
SPECIFICO SARS-COV-2
IN TAMPONE ' . lu ma me
L’accettazione e refertazione del AST PESARO .
32)15 507858 | 60822 | NASO/ EARWGEO (Test TAMSPONE Kg o tampone rapido & effettuata da chi URBINO give
\L ~ rapido - Metodo NASALE DEDICAT esegue il tampone. Sede Urbino Sa
immunocromatografico) 0
Metodo: Immunocromato
grafico
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9114
cov2

509649 | 60811

Ricerca RNA SARS-CoV-
2 (COVID-19) Metodo:
Real Time PCR

TAMPONE
NASO-
FARINGEO

KIT con TAMPONE

DEDICATO

Procedura di raccolta del campione:

- Fare inclinare la testa indietro.

- Inserire il tampone nella narice e
strofinare con cura contro i turbinati
(per essere sicuri che il tampone
porti via solo muco e cellule).

- Inserire il tampone nella provetta e
stemperare.

- Richiudere la provetta.

- Prendere un secondo tampone
- Chiedere di aprire la bocca,
abbassare la lingua con un
abbassalingua.

- Strofinare la parte posteriore della
faringe e I'area tonsillare senza
toccare la mucosa laterale o la base

della lingua.

- Stemperare il tampone nella stessa|

provetta di raccolta utilizzata per il
tampone nasale e richiudere.

| CAMPIONI VANNO
CONSEGNATI IMMEDIATAMENTE
AL LABORATORIO, SE IL
TRAGITTO E’' BREVE A
TEMPERATURA AMBIENTE,
ALTRIMENTI REFRIGERATI.

Conservazione a 4°C per
massimo 48 ore, oltre a
-80°C

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

luma me
givesa

9114
cov2

509649 | 608119

Ricerca RNA SARS-CoV-
2 (COVID-19) Test 2
Metodo:

Real Time PCR

MENARINI

TAMPONE
NASO-
FARINGEO

KIT con TAMPONE

DEDICATO

Procedura di raccolta del campione:

- Fare inclinare la testa indietro.

- Inserire il tampone nella narice e
strofinare con cura contro i turbinati
(per essere sicuri che il tampone
porti via solo muco e cellule).

- Inserire il tampone nella provetta e
stemperare.

- Richiudere la provetta

| CAMPIONI VANNO
CONSEGNATI IMMEDIATAMENTE
AL LABORATORIO, SE IL
TRAGITTO E’ BREVE A
TEMPERATURA AMBIENTE,
ALTRIMENTI REFRIGERATI.

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

lu ma me
give sa
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Procedura di raccolta del campione:
- Fare inclinare la testa indietro.
- Inserire il tampone nella narice e
strofinare con cura contro i turbinati
(per essere sicuri che il tampone
Ricerca RNA SARS-CoV- porti via solo muco e cellule).
2 /Influenza - Inserire il tampone nella provetta e
AeB TAMPONE  Stemperare. ASTPESARO |Iumame
3&42 509649 | 608159 Metodo: naso- | KIT S‘E’BEAY}%ONE - Richiudere [a provetta URBINO | givesa| 1
Real Time PCR FARINGEO Sede Urbino
| CAMPIONI VANNO
MENARINI CONSEGNATI IMMEDIATAMENTE
AL LABORATORIO, SE IL
TRAGITTO E’ BREVE A
TEMPERATURA AMBIENTE,
ALTRIMENTI REFRIGERATI.
Esame ad uso esclusivo solo dei
reparti
Ricerca RNA SARS-CoV-
2 (CovID-19) ’ AST PESARO | lumame
e | soses3 | 60g12 BAL BAL CONTENITO CONSERVAZIONE 4°C URBINO | givesa | 3
Metodo: Sede Urbino
Real Time PCR
Ricerca RNA SARS-CoV-
2 (COVID-19) AST PESARO | lumame
9114 MATERIALI CONTENITO- h
509654 | 60813 materiali vari CONSERVAZIONE 4°C URBINO givesa 3
cov2 Metodo: VARI RE STERILE Sede Urbino
Real Time PCR
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RNA ANALISI PER
TRASLOCAZIONE 9;22
BCR/ABL (INCLUSA Eseguire il prelievo il Lunedi. ASJ;;%%RO
ESTRAZIONE, Conservazione 4° - 8°C
9129212 | 509770 | 4017 | RETROTRASCRIZIONE, ?ﬁyggg 5 Pro‘l’%tg /I appo _ Sede Pesaro 40
AMPLIFICAZIONE E Allegare sempre copia da Pergola
RILEVAZIONE) PER dell'impegnativa + modello 26 U me ve
STUDIO P190 (Leucemia
mieloide cronica e Leucemia
acuta linfoblastica)
RNA ANALISI PER
TRASLOCAZIONE 9;22 Eseguire il prelievo il Lunedi. AST PESARO
BCR/ABL (INCLUSA Conservazione 4° - 8°C URBINO
9129213 | 509775 | 4019 ESTRAZIONE, SANGUE 5 Provette Tappo Sede Pesaro m
RETROTRASCRIZIONE, INTERO ROSA Alle ; mave
gare sempre copia da Pergola
AMPLIFICAZIONE E dellimpegnativa + modello 26
RILEVAZIONE) PER lume ve
STUDIO P210 (Leucemia
mieloide cronica)
RNA ANALISI PER
TRASLOCAZIONE 9;22 Eseguire il prelievo il Lunedi. AST PESARO
BCR-ABL (INCLUSA Conservazione 4° - 8°C URBINO
ESTRAZIONE, SANGUE 5 Provette Tappo Sede Pesaro
129215 | 509785 | 4020 | perROTRASCRIZIONE, |  INTERO ROSA ma ve “
AMPLIFICAZIONE E Allegare sempre copia da Pergola
RILEVAZIONE) PER dellimpegnativa + modello 26 lu me ve
STUDIO P230 (Leucemia
acuta mieloide)
ROTAVIRUS ANTIGENI Emettere le feci su una superficie
IMMUNOCROMATOGRAF Contenitore per asciutta e ben pulita. Raccoglieme AST PESARO lu ma me
9112623 | 509580 | 305 1A FECI oSO URBINO . 3
. Coprocoltura una modesta quantita con il Sede Urbino give sa
Metodo.l;r;‘nftljct:)ocromato cucchiaio dell'apposito contenitore.
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lu ma me
give sa

SEX HORMON BINDING

SHBG
(Sex hormon binding
globulin)
Metodo: Immunoenzimatico
ChLIA

Provetta tappo
GIALLO

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

luma me
give sa
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Sodio/dU Contenitore per . AST PESARO
90.40.4 | 501200 | 074 Metodo: URINE 24 h raccolta Racoolia urine 24 ore secondo URBINO | Mame
ISE indiretta URINE 24 h : Sede Urbino | 9
Sodio/S AST PESARO
90.40.4 | 501295 | 064 Metodo: SIERO Prﬁf\tﬁ&pm URBINO '“i"v‘: me
ISE indiretta Sede Urbino | 9
Sodio/U AST PESARO
90.40.4 | 501285 | 0741 Metodo: URINE PJ;‘{;? URBINO | MaMe
ISE indiretta Sede Urbino | 9

STREPTOCOCCO

AGALACTIAET. TAMPONE ASTPESARO ||
91.08.4 | 508375 | 390 | RETTALE/VAGINALE con terreno di URBINO give sa

ESAME COLTURALE trasporto Sede Urbino
Metodo: Colturale

STREPTOCOCCO

ANTICORPI ANTI AST PESARO
91.08.5 | 508390 | 202 | ANTISTREPTOLISINA-O |  SIERO Proeta appo URBINO  [!4TaMe

[TAS] Sede Urbino | &
Metodo: Immunoturbidimetrico
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Streptococcus
Pneumoniae
Antigene/U

Contenitore per

90.85.3 | 507555 | 4900 Urinocoltura

Tempo di Protrombina
(PT) Provetta tappo
%0.75.4 Metodo: PLASMA CELESTE
Test coagulativo
empo di Tromboplastina
Parziale
Provetta tappo
502470 (PTT) PLASMA CELESTE
Metodo:
Test coagulativo

Test di gravidanza /U
Metodo: rapido
immunocromatografico

90.27.9 | 500910 Provetta Urine
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AST PESARO
Urine del mattino. URBINO
Sede Urbino

lu ma me
givesa

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

lu ma me
give sa

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

luma me
give sa

AST PESARO
Urine del mattino. URBINO
Sede Urbino

lu ma me
givesa
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Portare subito in Laboratorio in
bagno di ghiaccio.
Conservazione: centrifugare
TEST DI RESISTENZA . - AST PESARO
90772 | 502485 | 2261 | ALLAPROTENAC | PLAswa | 2Provetelappo | aliuotarein due provette URBINO 15
ATTIVATA * Sede Urbino
Esame da non eseguire nei pz. in
terapia anticoagulante.
Testosterone N ) AST PESARO
90.41.3 | 501330 | 184 | Metodo: Immuncenzimatico |  SIERO Pr°éf£iﬁ%pp° Esequrelpreliewo almatinoa | ypgyg  [MMaMe|
ChLIA giuno. Sede Urbino | &

AST PESARO
SANGUE Eseguire il prelievo il Lunedi e il Seltli:?:lsgro
90.78.2 | 502505 | 771032 | Tipizzazione HLA A INTERO Provetta tappo ROSA | Giovedi (per Pergola nei giorni di ma ve 50
spedizione). Conservazione: 4 °C d
a Pergola
lu me ve
AST PESARO
Eseguire il prelievo il Lunedi e il URBINO
90.57.3 | 501850 | 903 TlpﬁlﬁéglngE ?[\?‘PEGRUCI)E Provetta tappo ROSA Giovgqi (per Pergola nei giorni di Sedr:aP::aro 50
spedizione). Conservazione: 4 °C da Pergola
lu me ve
Eseguire il prelievo il Lunedi e il
Giovedi (per Pergola nei giorni di| AST PESARO
spedizione). Conservazione: 4 °C URBINO
Tipizz. Genomica HLA- SANGUE Sede Pesaro
90784 | 502515 | 771034 B51 INTERO | Provettatappo ROSA | gopvere NOTA DI ma ve 50
LABORATORIO: HLAB51 e da Pergola
IALLEGARE SEMPRE FOTOCOPIA| lu me ve
IMPEGNATIVA
AST PESARO
SANGUE Eseguire il prelievo il Lunedi e il Seﬂ:‘:':lsgm
90.79.1 | 502525 | 771036 | Tipizzazione HLA C INTERO Provetta tappo ROSA | Giovedi (per Pergola nei giorni di ma ve 50
spedizione). Conservazione: 4 °C d
a Pergola
lu me ve
In fase di accettazione, oltre al
codice della Tipizzazione Linfocitaria
TIPIZZAZIONE accettare anche tutti | CD (CD3, ASJ;;%’?)RO
SOTTOPOPOLAZIO SANGUE CD4, CD8, CD45, CD19, CD16, Sede Pesaro
90.81.5 | 502935 | 901 NI DI CELLULE DEL INTERO Provetta tappo ROSA CD56). ma ve 30
SANGUE. (CD3 CD4 CD8 Eseguire il prelievo il Lunedi e il da Peraola
CD45 CD19 CD16 CD56) Giovedi (per Pergola nei giorni di u megve
spedizione)
Conservazione: 4°C
AST PESARO
TIPIZZAZIONE Eseguire il prelievo il Lunedi e il URBINO
SOTTOPOPOLAZIO- SANGUE Giovedi (per Pergola nei giorni di|  Sede Pesaro
90.81.5 | 502715 | 71502 NI DI CELLULE DEL INTERO Provetta tappo ROSA spedizione) ma ve 30
SANGUE. CD3 Conservazione: 4°C da Pergola
lu me ve
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AST PESARO
TIPIZZAZIONE Eseguire il prelievo il Lunedi e il URBINO
SOTTOPOPOLAZIO- SANGUE Giovedi (per Pergola nei giornidi |  Sede Pesaro
90.81.5 | 502750 | 71503 NI DI CELLULE DEL INTERO Provetta tappo ROSA spedizione) ma ve 30
SANGUE. CD4 Conservazione: 4°C da Pergola
lu me ve
AST PESARO
TIPIZZAZIONE Eseguire il prelievo il Lunedi e il URBINO
SOTTOPOPOLAZIO- SANGUE Giovedi (per Pergola nei giorni di| Sede Pesaro
90.81.5 | 502870 | 71506 NI DI CELLULE DEL INTERO Provetta tappo ROSA spedizione) ma ve 30
SANGUE. CD8 Conservazione: 4°C da Pergola
lu me ve
AST PESARO
TIPIZZAZIONE Eseguire il prelievo il Lunedi e il URBINO
SOTTOPOPOLAZIO- SANGUE Giovedi (per Pergola nei giorni di | Sede Pesaro
90.81.5 | 502770 | 71530 NI DI CELLULE DEL INTERO Provetta tappo ROSA spedizione) ma ve 30
SANGUE. CD45 Conservazione: 4°C da Pergola
lu me ve
AST PESARO
TIPIZZAZIONE Eseguire il prelievo il Lunedi e il URBINO
SOTTOPOPOLAZIO- SANGUE Giovedi (per Pergola nei giornidi| Sede Pesaro
90.81.5 | 502670 | 71515 NI DI CELLULE DEL INTERO Provetta tappo ROSA spedizione) ma ve 30
SANGUE. CD19 Conservazione: 4°C da Pergola
lu me ve
AST PESARO
TIPIZZAZIONE Eseguire il prelievo il Lunedi e il URBINO
SOTTOPOPOLAZIO- SANGUE Giovedi (per Pergola nei giorni di| Sede Pesaro
90.81.5 | 502665 | 71514 NI DI CELLULE DEL INTERO Provetta tappo ROSA spedizione) ma ve 30
SANGUE. CD16 Conservazione: 4°C da Pergola
lu me ve
AST PESARO
TIPIZZAZIONE Eseguire il prelievo il Lunedi e il URBINO
SOTTOPOPOLAZIO- SANGUE Giovedi (per Pergola nei giornidi|  Sede Pesaro
90.81.5 | 502805 | 71557 NI DI CELLULE DEL INTERO Provetta tappo ROSA spedizione) ma ve 30
SANGUE. CD56 Conservazione: 4°C da Pergola
lu me ve
Eseguire il prelievo il Lunedi e il AST PESARO
TIPIZZAZIONE Giovedi (per Pergola nei giorni di URBINO
SOTTOPOPOLAZIO- SANGUE spedizione) Sede Pesaro
90.81.5 | 502680 | 71558 NI DI CELLULE DEL INTERO Provetta tappo ROSA Conservazione: 4°C ma ve 30
SANGUE. CD20 ALLEGARE SEMPRE COPIA da Pergola
DELL'IMPEGNATIVA lu me ve
Tireoglobulina Il monitoraggio va iniziato dopo | AST PESARO
(TG) Provetta tappo 99 a0 CoRo lu ma me
90.41.5 | 501340 | 160 . - SIERO GIALLO almeno 6 settimane da tiroidectomia URBINO v 2
Metodo: In&n;tﬂ:)e}nmmaﬂco o trattamento con lodio 131. Sede Urbino givesa
TIREOTROPINA (TSH) o . AST PESARO
90.42.1 | 501345 | 173 | Metodo: Immunoenzimatico SIERO Pro(\gtlegiﬁag)po Eseguire |l ;:jri(el!evo almattino a URBINO lu ma me 2
ChLIA gluno. Sede Urbino | 9'V® %@
TIREOTROPINA - TSH -
9042101 | 501342 | 1730 Test rifless(? . SIERO Provetta tappo Eseguire il prgl?evo al mattino a ASJRF,SI?‘%RO lu ma me 2
Metodo: Immunoenzimatico GIALLO digiuno. : givesa
ChLIA Sede Urbino
TIROXINA LIBERA (FT4)
) SV AST PESARO
90423 | 501365 | 175 Metodo: Immunoenzimatico SIERO Provetta tappo URBINO lu ma me 2
ChLIA GIALLO Sede Urbino gtvesa
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Usare disinfettanti a base non
alcolica per la zona del prelievo. Il
prelievo va effettuato a digiuno. D75
TRF % DEFICITARIA Provetta taopo | CENTRIFUGARE, CONSERVARE | 5] FESARO
9001157 | 504315 | 2900 CARBOIDRATI SIERO ol ALL(;’F’ IN FRIGO. Tossicologico 10
(CDTECT) /S LA PROVETTA VA INVIATA CON
VERBALE DI ACCOMPAGNO (dati| ' 252"
paziente ed indirizzo mail a cui
inviare il risultato
TRIODOTIRONINA AST PESARO
90433 | 501395 | 174 LIBERA (FT3) SIERO Proeha e uRBINO | M| 2
Metodo: Immunoenzimatico Sede Urbino
ChLIA
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508430

TOXOPLASMA

ANTICORPI (E.I. A.) IgG
Metodo: Chemiluminescenza
CLIA

Provetta tappo
GIALLO

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

ToxoplasmosiTOXOPLAS)
MA ANTICORPI (E.I. A.) AST PESARO
91.09.4 | 508440 | 40102 IgM SIERO Pr°éf}\tﬁlf%pp° URBINO 6
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino
CLIA
. AST PESARO
90.425 | 501375 | o019 | [TransferminalS | g Pr°éf}\tﬁlf%pp° URBINO  |MTMEME|
e10do: Immunoturpidimetrico Sede Urbino g
. AST PESARO
Transferrina Provetta tappo lu ma me
90424 | 501370 | 1819 Capacita ferrolegante SIERO GIALLO s eltji?ﬂrb?no give sa 2
TREPONEMA ANTICORPI
1gG IMUNOMETRICO AST PESARO
91.10.2 40711 (SIFILIDE) SIERO Pr°éf£if%pp° URBINO 10
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino
CLIA
TREPONEMA ANTICORPI
IgM IMUNOMETRICO AST PESARO
91.10.2 | 508460 | 40712 (SIFILIDE) SIERO Pr°éf£ﬁf%pp° URBINO 10
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino
CLIA
TREPONEMA ANTICORPI
IgG+IgM IMUNOMETRICO AST PESARO
91.10.3 | 508470 | 40713 | (SIFILIDE) screening |  SIERO Proet appo URBINO 10
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino
CLIA
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TREPONEMA PALLIDUM

ANTICORPI (screening)
Metodo: Chemiluminescenza

508485

Provetta tappo
GIALLO

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

E' necessario evitare il bagno in
TRICHOMONAS ; o g
vasca e l'introduzione in vagina di | AST PESARO
91.112 | 508525 | 167 |VAGINALISCOLTURALE|  BeCtld | TAMPONE dedicato | prodotiper igiene nimaNon |~ URBINO |42
_ Metodo: test rapido effettuare lavaggi esteri il mattino |~ Sede Urbino | 9
immunocromatografico prima dellesame.
Trigliceridi AST PESARO
90.43.2 | 501390 | 026 | Metodo: Colorimetrico SIERO Pr°éf£ﬁﬁ?p° URBINO | Mame
enzimatico Sede Urbino | &

Provetta tappo

Troponina HS SIERO GIALLO ASTPESARO ||
90.82.3 | 502945 | 0240 | Metodo: Im&u&xenmmatmo PLASMA (VERDE per le Selili?.ll:lb?no givesa
URGENZE)
TSH VEDI TIREOTROPINA

URATO /dU Contenitore per AST PESARO

. . raccolta Raccolta urine 24 ore secondo lu ma me

90.43.5 | 501420 | 016 (Acido Urlcg /dU) URINE 24 h URINE 24 h modalita standard. URBINQ give sa
Metodo: Enzimatico Trinder Sede Urbino
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AST PESARO
90.435 | 501405 | 012 URATO /S SIERO Provetta tappo URBINO  |lmame
(Acido Urico) GIALLO Sede Urbino | 91Vesa
Metodo: Enzimatico Trinder
UREA/dU Contenitore per Raccolta urine 24 ore secondo AST PESARO lu ma me
90.44.1 | 501461 | 112 (azoto urine) URINE 24 h raccolta modalita standard URBINO Give &4
Metodo: UV cinetico URINE 24 h ’ Sede Urbino
UREA/S
AST PESARO
90.44.1 | 501435 | 004 (azoto) SIERO Provetta tappo URBINO | lumame
Metodo: Cinetico UV ureasi GIALLO Sede Urbino givesa
URINE ESAME CHIMICO Preferibilmente la porzione AST PESARO U ma me
90.44.3 | 501470 | 147 FISICOE URINE Provetta Urine intermedia della prima urina del URBINO ive sa
MICROSCOPICO mattino. Sede Urbino g
VEDI
URINOCOLTURA ESAME COLTURALE DELLE
URINE

VELOCITA' DI
SEDIMENTAZIONE
DELLE EMAZIE (VES)
Metodo: Microfotometria
capillare

SANGUE
INTERO

Provetta tappo ROSA

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

lu ma me
give sa

VIRUS ADENOVIRUS
ANTIGENI . )
Emettere le feci su una superficie
9112601 | 509515 | 370 IMMUNOCROMATO FECI Contenitore per asciutta e ben pulita. Raccoglieme ASJ;;z%RO lu ma me 3
GRAFIA FECI Coprocoltura una modesta quantita con il Sede Urbino | 9 Ve 52
~ Metodo: cucchiaio dell'apposito contenitore.
immunocromatogra-
fico
VIRUS
CITOMEGALOVIRUS
AST PESARO
91.14.1 | 508605 | 40301 |ANTICORPI(E.L.A.)IgG|  gepo Pr°éf}\tﬁlf%pp° URBINO
(CMV) ) Sede Urbino
Metodo: Chemiluminescenza
CLIA
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VIRUS
CITOMEGALOVIRUS
508610 ANTICORPI (E. I. A.) IgM
(CMV)
Metodo: Chemiluminescenza
CLIA

Provetta tappo
GIALLO

VIRUS CMV DNA SANGUE Provetta tappo
quantitativa sangue INTERO ROSA
intero
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Prelevare il giorno prima della
partenza.
Conservazione 4° - 8°C

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

AST PESARO
URBINO
Sede Pesaro
ma ve
da Pergola
lu me ve
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VRS EPATTE AL
91.17.2 | 508630 | 931 RFIIg SIERO Provetta tappo BLU URBINO . 6
Metodo: chemiluminescenza Sede Urbino give sa
CLIA
VIRUS EPATITE B [HBV]
AST PESARO
91.17.5 | 508635 | 904 | ANTICORPIHBcAb SIERO | Provetta tappo BLU URBINO  |lUmamel g
Metodo: Sede Urbino give sa
Chemiluminescenza CLIA
VIRUS EPATITE B [HBV]
AST PESARO
91.18.1 | 508650 | 93g | ANTICORPIHBCADIGM | gierg | provetta tappo BLU URBINO  [UMaMe|
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino givesa
CLIA
VIRUS EPATITE B [HBV]
AST PESARO
91.18.2 | 508655 | 937 |  ANTICORPIHBeAb SIERO | Provetta tappo BLU URBINO  |MMmamel 5
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino givesa
CLIA
VIRUS EPATITE B [HBV]
ANTIGENE HBeAg AST PESARO U ma me
91.18.4 | 508665 | 902 | Metodo: Chemiluminescenza SIERO Provetta tappo BLU URBINO ive sa 3
CLIA Sede Urbino | @
N ANTICORPIHBsAly ASTPESARD |,
91.18.3 | 508660 | 933 h 1 RBs SIERO Provetta tappo BLU URBINO . 3
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino givesa
CLIA
P ANTIGENE HBohg ASTRESARO |
91.18.5 | 508671 | 932 1BENL HBSAg SIERO Provetta tappo BLU URBINO ! 3
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino givesa
CLIA
centrifugare e congelare ASJ;;%?)RO
VIRUS EPATITE B - HBV Proveta tappo Sede Pesaro
91.17.4 | 509600 | 945 PLASMA BIANCO (Per i punti prelievo del territorio 40
DNA QUANTITATIVO il campione deve essere ma ve
perlato pione deve esse da Pergola
conservato in ghiaccio) U me ve
o ! e |
91.19.5 | 508680 | 939 : il SIERO Provetta tappo BLU URBINO : 3
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino give sa

CLIA
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. AST PESARO
centrifugare e congelare URBINO
VIRUS EPATITE C [HCV] Provetta tappo Sede Pesaro
91.19.4 | 509535 | 943 |ANALISI QUANTITATIVA| PLASMA BIANCO (Per i punti prelievo del territorio ma ve 40
DI HCV RNA perlato il campione deve essere
conservato in ghiaccio da Pergola
9 lu me ve
VIRUS EPATITE C
ANALISI DI MUTAZIONE
GENOTIPO) (INCLUSA . AST PESARO
( ESTRAZ)I(()NE, Provetta tappo centrifugare e congelare URBINO
9129233 | 509811 | 946 RETROTRASCRIZIONE, PLASMA BIANCO (Per i punti prelievo del territorio Sede Pesaro 40
AMPLIFICAZIONE, perlato il campione deve essere d nl;a ve I
RILEVAZIONE MEDIANTE conservato in ghiaccio a Pergola
SEQUENZIAMENTO, lu me ve
IBRIDAZIONE INVERSA O
ALTRO METODO)

91.211

508740 | 232

VIRUS EPSTEIN BARR
[EBV] ANTICORPI (VCA)
(E.1.A.)IgG
Metodo: Chemiluminescenza

CLIA

SIERO

Provetta tappo
GIALLO

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino
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VIRUS EPSTEIN BARR
[EBV] ANTICORPI (VCA) AST PESARO
91.21.1 | 508745 | 231 E.L.A.) IgM SIERO Proeta appo URBINO 6
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino
CLIA
VIRUS EPSTEIN BARR
[EBV] ANTICORPI (EBNA AST PESARO
91.21.1 | 508705 | 233 lovCA)(E.LA.) IgG Metodo]  SIERO e appo URBINO 6
Chemiluminescenza (CLIA) Sede Urbino

VIRUS HERPES SIMPLEX AST PESARO

91221 | 508785 | 398 |1 ANTICORPIIgG Metodo:| ~ SIERO Proeha e URBINO 10
Chemiluminescenza CLIA Sede Urbino
VIRUS HERPES SIMPLEX AST PESARO

91.22.1 | 508790 | 399 |2 ANTICORPIIgG Metodo:|  SIERO o appo URBINO 10
Chemiluminescenza CLIA Sede Urbino
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Chemiluminescenza CLIA

VIRUS HIV 1-2
AST PESARO
9087447 | 507775 ANTICORPI E ANTIGENE Provetta tappo BLU URBING luma me
P24 Metodo: Sede Urbino | 91Vesa

VIRUS HIV RNA CENTRIFUGARE E CONGELARE

DETERMINAZIONE (Per i punti prelievo del territorio il ASJ ::I?‘I&\)RO
QUANTITATIVA (INCLUSA Provetta tappo campione deve essere conservato Sede Pesaro
509560 ESTRAZIONE, PLASMA BIANCO in ghiaccio) ma ve
RETROTRASCRIZIONE, perlato N.B. se il campione viene inviato da Pergola

AMPLIFICAZIONE,RILEVAZI a Virologia Ancona PROVETTA [u me ve
ONE) DA EMOCROMO (sangue intero)




ALLO3GdSlaboU001_ORG Pag. 92 a 62

&t UOC PATOLOGIA CLINICA URBINO Verifica Rev 00

Dr. E. Berselli-RAQ del
PESARO URBINO

i ELENCO PRESTAZIONI Approvazione 01/09/2023

Dr. S. Barocci- Direttore UOC




UOC PATOLOGIA CLINICA URBINO

ELENCO PRESTAZIONI

ALLO3GdSlaboU001_ORG Pag. 93 a 62
Verifica Rev 00

Dr. E. Berselli-RAQ del
Approvazione 01/09/2023
Dr. S. Barocci- Direttore UOC

VIRUS IMMUNODEF. ASLTI;BEIigRO
ACQUISITA [HIV 1-2] Centrifugare e inviare solo in
91.22.5 | 508840 | 9573 ANTICORPI SIERO Pr°éf£itg’p° assenza di emolisi. Sede Pesaro 2
IMMUNOBLOTTING Conservazione: 4-8 °C da Pergola
(Saggio di conferma) 1u me ve
VIRUS MORBILLO
AST PESARO
91.243 | 508855 | 03332 |  ANTICORPI IgG SIERO Provetta tappo URBINO 10
Metodo: Chemiluminescenza GIALLO Sede Urbino
CLIA
VIRUS MORBILLO
AST PESARO
91.24.3 | 508865 | 03333 | ANTICORPI IgM SIERO Provetta tappo URBINO 10
Metodo: GIALLO Sede Urbino
Chemiluminescenza CLIA
VIRUS PAROTITE
AST PESARO
Metodo: chemiluminescenza GIALLO Sede Urbino
CLIA
VIRUS PAROTITE
AST PESARO
91251 | 508885 | 033312 ANTICO_RPI_ IgM SIERO Provetta tappo URBINO 10
Metodo: chemiluminescenza GIALLO Sede Urbino
CLIA
VIRUS PARVOVIRUS B19
AST PESARO
91.254 | 508895 | 6021 |  ANTICORPIIgG SIERO Provetta tappo URBINO 10
Metodo: chemiluminescenza GIALLO Sede Urbino
CLIA
VIRUS PARVOVIRUS B19 AST PESARO
91254 | 508895 | 6022 |  ANTICORPIIgM SIERO A Lapo URBINO 10
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino
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L’ESAME E RICHIEDIBILE
PREVIO ACCORDO CON LA
IROLOGIA DI ANCONA

L’ESAME E’ RICHIEDIBILE
PREVIO ACCORDO CON LA
IROLOGIA DI ANCONA

Virus Respiratorio SECRETO Ritirare il tampone dedicato in AST PESARO

TAMPONE laboratorio URBINO lu ma me

509590 | 489 Sinciziale ivesa
Kit usato per il Covid-19 Sede Urbino g

(Antigene) NASALE
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VIRUS ROSOLIA
AST PESARO
91.26.4 | 508040 | 4021 |  ANTICORPIIgG SIERO Provetta tappo URBINO 6
Metodo: Chemiluminescenza GIALLO Sede Urbino
CLIA
VIRUS ROSOLIA
AST PESARO
91.26.4 | 508945 | 4022 |  ANTICORPIIg SIERO Provetta tappo URBINO 6
Metodo: Chemiluminescenza GIALLO Sede Urbino
CLIA

VIRUS VARICELLA
ZOSTER ANTICORPI AST PESARO
91.27.1 | 508960 | 03321 E.I.A)IgG SIERO o appo URBINO 10
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino
CLIA
VIRUS VARICELLA
ZOSTER ANTICORPI AST PESARO
91.27.1 | 508965 | 03322 |  (E.I.A) IgM SIERO o appo URBINO 10
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino
CLIA
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PRELEVARE IL GIORNO DELLA

I PUO’ PRELEVARE SOLO A
URBINO, FOSSOMBRONE E
PERGOLA

PRELEVARE IL GIORNO DELLA

O’ PRELEVARE SOLO A
BINO, FOSSOMBRONE E
PERGOLA
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PRELEVARE IL GIORNO DELLA

I PUO’ PRELEVARE SOLO A
URBINO, FOSSOMBRONE E
PERGOLA

VITAMINA D3 AST PESARO
9004130 | 504855 (25-OH) Proveta tappo URBINO |1umame

Metodo: Chemiluminescenza GIALLO Sede Urbino givesa

Esame eseguibile solo al AST PESARO
90.61.4 | 501980 | 9270 PLASMA Prg\llielft:;?_[épo Pronto Soccorso URBINO Iuin\jz :}:
Di Pergola Sede Urbino 9

Emettere le feci su una superficie
YERSINIA ESAME Contenitore per asciutta e ben pulita, raccogliene | AST PESARO

COLTURALE (FECI) Coprocoltura una modesta guantiz con | _URBINO

dell'apposito contenitore.

lu mame

91.27.5 | 508985 give sa
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ESAMI ESEGUIBILI A PAGAMENTO PRESSO IL LABORATORIO TOSSICOLOGICO

DOSAGGIO PRIMO LIVELLO SOSTANZE D’ABUSO IN URINA (IMMUNOENZIMATICA)

PARAMETRI TARIFFA
CREATININA URINARIA 1,50 Euro
BENZODIAZEPINE 10,30 Euro
AMFETAMINE, ECSTASY, BUPRENORFINA, CANNABINOIDI, 5 40 Euro
COCAINA, OPPIACEI, METADONE, KETAMINA, EDDP (Metabolica Metadone) '
BARBITURICI 7,40 Euro
DOSAGGIO SECONDO LIVELLO SOSTANZE D’ABUSO IN URINA AD ANALITA LC-MS/MS
COCAINA TARIFFA
BENZOILECGONINA, COCAINA, COCAETILENE 25,80 Euro
METADONE
EDDP, METADONE 25,80 Euro
OPPIACEI
MORFINA, CODEINA, 6-MONOACETILMORFINA,OSSICODONE, 25 80 Euro
DIIDROCODEINA, FENTANYL ’
AMFETAMINE (Smart drugs)
MDMA, MDA, MDEA, MBDB, AMFETAMINA, METAMFETAMINA, 25 80 Euro
MEFEDRONE ’
KETAMINA
KETAMINA, NORKETAMINA 25,80 Euro
CANNABINOIDI
11-nor-9-carbossi-delta-9-THC 25,80 Euro
BUPRENORFINA
BUPRENOREFINA totale, NORBUPRENORFINA totale 25,80 Euro
BENZODIAZEPINE
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7-AMINONITRAZEPAM, 7-AMINOFLUNITRAZEPAM, CLONAZEPAM, 7-
AMINOCLONAZEPAM, ALPRAZOLAM,

ALFA-IDROSSIALPRAZOLAM, MIDAZOLAM,
ALFA-IDROSSIMIDAZOLAM, LORMETAZEPAM, LORAZEPAM, 25,80 Euro
FLURAZEPAM, DESALCHILFLURAZEPAM, BROMAZEPAM, DIAZEPAM,
OXAZEPAM, NORDIAZEPAM,

ALFA-IDROSSITRIAZOLAM, TEMAZEPAM

DOSAGGIO DI SECONDO LIVELLO MARKER DI ABUSO CRONICO DI ALCOL (CDT) IN MATRICE SIERICA (HPLC
recipe)

CDT TARIFFA

TFR % DEFICITARIA CARBOIDRATI (CD TECT) 31,00 Euro
PRELIEVO EMOCROMO E ENZIMI TARIFFA

PRELIEVO VENOSO, EMOCROMO 4,00 Euro
ALT, AST, GGT 2,00 Euro
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DOSAGGIO DI SECONDO LIVELLO ETANOLO (GC-HS)

ETANOLO TARIFFA
ETANOLO/GC spazio di testa 30,00 Euro
DOSAGGIO SECONDO LIVELLO SOSTANZE D’ABUSO SU SANGUE INTERO
(LC-MS/MS)
OPPIACEI TARIFFA
MORFINA, CODEINA, 6- MONOACETLMORFINA, OSSICODONE, 25 80 Euro
DIIDROCODEINA ’
COCAINA
COCAINA, COCAETILENA 25,80 Euro
CANNABINOIDI
Delta-9-THC, 11-idrossi-delta-9-THC 25,80 Euro
METADONE
METADONE 25,80 Euro
AMFETAMINE (Smart drugs)
MDMA, MDA, MDEA, MBDB, AMFETAMINA, METAMFETAMINA 25,80 Euro
BUPRENORFINA
BUPRENORFINA, NORBUPRENORFINA 25,80 Euro
KETAMINA
KETAMINA 25,80 Euro
BENZODIAZEPINE
7-AMMINOCLONAZEPAM, MIDAZOLAM,
7-AMMINOFLUNITRAZEPAM, ALFA-IDROSSIMIDAZOLAM, FLURAZEPAM,
BROMAZEPAM, 3-IDROSSIBROMAZEPAM,
DIAZEPAM, NORDIAZEPAM, TEMAZEPAM, OXAZEPAM, 25 80 Euro
ALPRAZOLAM, ALFA-IDROSSIALPRAZOLAM, TRIAZOLAM, ’
ALFA-IDROSSITRIAZOLAM, LORMETAZEPAM, DELORAZEPAM
LORAZEPAM, CLONAZEPAM, FLUNITRAZEPAM, DESALCHILFLURAZEPAM

DOSAGGIO SOSTANZE D’ABUSO IN MATRICE KERATINICA SECONDO LIVELLO (LC/MSMS) PER PORZIONE DI
CAPELLO

OPPIACEI TARIFFA
MORFINA, CODEINA, 6-MONOACETILMORFINA, OSSICODONE 21,20 Euro
COCAINA TARIFFA
COCAINA, BENZOILECGONINA, COCAETILENE, NORCOCAINA 21,20 Euro
CANNABINOIDI TARIFFA
THC, CBD 21,20 Euro
METADONE TARIFFA
METADONE, EDDP 21,20 Euro
AMFETAMINE TARIFFA
AMFETAMINA, METAMFETAMINA, MDMA, MDA, MBDB, MDE 21,20 Euro
BUPRENORFINA TARIFFA
BUPRENORFINA, NORBUPRENORFINA 21,20 Euro
KETAMINA TARIFFA
KETAMINA, NORKETAMINA 21,20 Euro
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ESAMI MICROBIOLOGICI IN MATRICE ACQUA DI RETE ED ACQUE E LIQUIDI DI DIALISI ESEGUIBILI PRESSO IL

LABORATORIO DELLE ACQUE DI URBANIA

Parametro ricercato

Metodo

Coliformi a 37°C

Rapporti ISTISAN 2007/05 pag 59 Met ISS A 006A

Escherichia coli

Rapporti ISTISAN 2007/05 pag 22 Met ISS A 001A

Enterococchi intestinali

UNI EN ISO 7899-2:2003

*Staphylococcus aureus

Rapporti ISTISAN 2007/05 pag 192 Met ISS A 018B

Pseudomonas aeruginosa

UNI EN ISO 16266:2008

Funghi

Rapporti ISTISAN 2007/05 pag 164 Met ISS A 016B (esclusa conferma par 2.2.5.2)

Microrganismi vitali a 22°C

UNIEN ISO 6222: 2001

Carica batterica a 22°C

MP-C22-01 2022 rev. 5

Trattasi di metodo interno che utilizza il terreno TGEA previsto nelle Linee guida SIN 2005

Endotossine batteriche (LAL TEST)

MP-LAL-02 2019 rev. §

(USP Bacterial Endotoxins Test)

Trattasi di metodo interno che segue le direttive previste dalla Farmacopea Statunitense

NB: *I parametri asteriscati non rientrano nell’accreditamento ACCREDIA

ESAMI CHIMICI IN MATRICE ACQUA DI RETE

Controlli chimici C1/C2

*Ammonio

Rapporti ISTISAN 2007/31 pag 36 Met ISS BHE 019

*Calcio

Rapporti ISTISAN 2007/31 pag 51 Met ISS BEC 041

*Cloro residuo libero

*Cloro combinato

Rapporti ISTISAN 2007/31 pag 45 Met ISS BHD 033

*Cloro totale

*Cloruro

Rapporti ISTISAN 2007/31 pag 115 Met ISS CBB 037

*Colore

Rapporti ISTISAN 2007/31 pag 90 Met ISS BJA 021

*Conduttivita elettrica

Rapporti ISTISAN 2007/31 pag 55 Met ISS BDA 022

*Durezza totale

Rapporti ISTISAN 2007/31 pag 60 Met ISS BEC 031

*Fluoruro Rapporti ISTISAN 2007/31 pag 115 Met ISS CBB 037
*Magnesio

Nitrato Rapporti ISTISAN 2007/31 pag 115 Met ISS CBB 037
*Nitrito
*Odore Rapporti ISTISAN 2007/31 pag 80 Met ISS BAA 026
*Ossidabilita Rapporti ISTISAN 2007/31 pag 97 Met ISS BEB 027
*pH Rapporti ISTISAN 2007/31 pag 68 Met ISS BCA 023
*Residuo calcolato
*Solfato Rapporti ISTISAN 2007/31 pag 115 Met ISS CBB 037
*Torbidita Rapporti ISTISAN 2007/31 pag 93 Met ISS BLA 030

NB: *I parametri asteriscati non rientrano nell’accreditamento ACCREDIA
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PROFILI RICHIEDIBILI

B1 (acqua rete) 135 euro Costo singolo
Coliformi a 37°C 31 euro
Escherichia coli 31euro
Enterococchi intestinali 18 euro
Staphylococcus aureus 18 euro
Pseudomonas aeruginosa 17 euro
Funghi 9 euro
Microrganismi vitali a 22°C 11euro
B2 (acqua di diluizione: liquido di dialisi standard) 62 euro
Carica batterica a 22°C 1 euro
Funghi 9 euro
Endotossine batteriche (LAL TEST) 42 euro
B3 (acqua di diluizione: inizio-fine anello) 53 euro
Carica batterica a 22°C 1 euro
Endotossine batteriche (LAL TEST) 42 euro
B4 (acqua di diluizione: punto rene) 20 euro
Carica batterica a 22°C 11euro
Funghi 9 euro
B5 (liquido di dialisi ultrapuro) 62 euro
Carica batterica a 22°C 11euro
Funghi 9 euro
Endotossine batteriche (LAL TEST) 42 euro
B6 (acqua di diluizione: inizio-fine anello-osmosi portatile) 17 euro
Pseudomonas aeruginosa 17 euro
C1 (Acqua rete) C: (Fine anello) 189 euro
Ammonio 15 euro
Calcio 12 euro
Cloro residuo libero 13 euro
Cloro totale 13 euro
Cloro combinato 0 euro
Cloruro 19 euro
Colore 3 euro
Conduttivita elettrica 9 euro
Durezza totale 12 euro
Fluoruro 19 euro
Magnesio 0 euro
Nitrato 12 euro
Nitrito 15 euro
Odore 3 euro
Ossidabilita 10 euro
pH 7 euro
Residuo calcolato 0 euro
Solfato 17 euro
Torbidita 10 euro




