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DENPREPARAZIONE, 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 esse

o re 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;

o 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 'espettorato dopo un colpo di tosse, in un contenitore sterile a bocca larga con tappo a vite; 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 0 micotiche sono necessari
3 campioni raccolti in mattine successive

v' Altri materiali delle vie aeree provengono da prelievi praticati da operatori sanitari (liquidi di lavaggio bronchiali, BAL, ecc.)

2. TAMPONE FARINGEO
MODALITA’ DI PRELIEVO:
v' il tampone va eseguito prima dell'antibiotico terapia
v" con I'utilizzo di un abbassalingua spingere la lingua verso il basso e strisciare il tampone da tonsilla a tonsilla toccando la volta palatina.
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
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v Raccogliere il campione delle prime urine del mattino (mitto intermedio) eliminando la parte iniziale e finale della minzione. Contenitore:
provetta tappo rosso monouso da 20 mL - N.B.: | contenitori monouso si possono ritirare presso il Laboratorio Analisi.
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.
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 - URINE DA SACCHETTO - URINE DA CATETERE PERMANENTE
MODALITA’ DI RACCOLTA: Contenitore sterile con tappo a vite, deve essere effettuata prima della terapia antibiotica; & preferibile la prima urina
del mattino.
DONNE E UOMO
v" lavare con cura le mani
v’ esequire un’'accurata pulizia dei genitali esterni con acqua e sapone (no antisettici) e poi asciugare.
v' raccogliere I'urina del getto intermedio nel contenitore tenendolo dall’esterno
v’ riavvitare il tappo nel contenitore e portarlo subito in laboratorio o conservalo a 4°C per non pili di 6 ore.
BAMBINI:
MATERIALE PER LA RACCOLTA: sacchetto di plastica adesivo sterile
MODALITA’ DI RACCOLTA:
Per i bambini, nei primi mesi di vita, si possono utilizzare gli appositi sacchetti sterili. Dopo la raccolta il sacchetto va ripiegato e posto all'interno del
contenitore sterile, senza versarlo. | campioni devono pervenire in Laboratorio entro 1 ore dalla raccolta se tenuti a temperatura ambiente, non oltre
le 6 ore se conservati in frigorifero. - N.B.: | contenitori monouso si possono ritirare presso il Laboratorio Analisi

v detergere accuratamente la regione sovra pubica e perianale ed i genitali esterni con acqua e sapone, risciacquare ed asciugare

v applicare il sacchetto facendolo aderire al perineo ed alla regione sovra pubica

v' avvenuta la minzione rimuovere il sacchetto e chiuderlo ermeticamente

v non lasciare adeso il sacchetto per pili di 45 minuti. Se necessario procedere alla sostituzione ripetendo la pulizia.

v"inviare entro 1 ora in laboratorio o conservalo a 4°C per non piu di 6 ore.
URINE DA CATETERE PERMANENTE

v~ Non sconnettere mai il catetere per raccogliere le urine

v’ lavarsi accuratamente le mani, asciugarle con cura e indossare guanti non sterili
v disinfettare dispositivo del catetere predisposto per il prelievo

v clampare il catetere subito a valle del dispositivo di prelievo

v" raccordare sterilmente alla siringa sterile monouso da 5 ml I'ago sottile.

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. I 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.
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CONSERVAZIONE E TRASPORTO: dopo il prelievo, il tampone viene inserito nellapposito contenitore fornito dal Laboratorio e consegnato
quanto prima agli operatori.

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 o presso il punto prelievo del laboratorio analisi.

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.

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 'esame

Colonna 6 Provetta/Contenitore da usare

Colonna7 Indicazioni particolari su preparazione del paziente, modalita di prelievo, conservazione e trasporto del materiale biologico.
Colonna 8 Laboratorio di esecuzione/Giomi 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 li 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 I'accertamento:
/U = urine campione spontanee

IS siero

IdU = urine 24 ore

LIQUIDI = dosaggio su altri liquidi biologici
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coD LUOGO DI GIORNI DIl GIORNI
N AZI6 COD CUP CoD. ANALISI MATERIALE | CONTENITORE PERIL | PRELIEVO CONSERVAZIONE ESECUZIONE |ESECUZI| ATTESA
NALE LAB. BIOLOGICO PRELIEVO TRASPORTO GIORNI DI (o] REFER
SPEDIZIONE NE TO

700513

Acidi Biliari
Metodo: Enzimatico
Colorimetrico

Acido Folico

Metodo: Immunoenzimatico

ChLIA

Provetta tappo
GIALLO

AST PESARO

URBINO
Sede Urbino

luma me
give sa

PLASMA P
rovetta tappo
ACID(LOa:;aAtE')I'ICO GRIGIA Prelievo e::gtlili'l:ri:e":s:’o presso i AST PESARO e
90025 | 700517 | 142 Metodo: Test Colorimetrico SANGUE Provetta tappo dell’Ospedale di URBINO, Sel:ilz?}yb?no give sa 2
enzimatico EPARINATO VERDE PERGOLA e FOSSOMBRONE
(per Pergola e Fossombrone)
(per Pergola e
Fossombrone)
Azienda
Ospedaliero
Universitaria delle
Eseguire il prelievo in paziente a Marche
Acido fiposo da almeno 30'. Il campione Ancona
Micofenolico Provetta tappo deve essere immerso in ghiaccio e
047.C | 721826 | 4903 (MICOFEN) PLASMA ROSA portato subito in laboratorio. ma ve 15
Metodo: Cedia Centrifugare e separare.
Conservarea 4 ° - 8°C da Pergola
ma
IMMUNOME
TRIA

i i T . . AST PESARO
90.17.C |721780 | 417 Amdlc\’n;:égzrom SIERO Proéf,&tif%ppo e estirrions aol oo ™2| URBINO | 'R e | 2
Immunoenzimatico ' Sede Urbino g
ACTH VEDI CORTICOTROPINA
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Azienda
Ospedaliero
Conservazione: centrifugare, Umvelrwslta::a delle
ADANTS-13 separare, congelare A:cgnz
9047323 | 614877 | 4952 attivita PLASWA | Provetta appo ma ve %
Metodo: Elisa richiedibile
solo con impegnative datate da Pergola
prima del 30/12/2024 mag
IMMUNOLO
GIA
Azienda
Ospedaliero
Universitaria delle
Conservazione: 4°- 8°C r:;g:‘;
9047323 | 614896 | 99500 oot Provetta tappo ichiedibi
anticorpo inibitore PLASMA CELESTE richiedibile ma ve 25
Metodo: Elisa solo con impegnative datate prima
del 30/12/2024 d
a Pergola
ma
IMMUNOLO
GIA

Azienda

Ospedaliero
Universitaria delle
Compilare scheda richiesta per x:;g:z
Adeno DNA feci Contenitore per infezioni respiratorie di sospetta
9112B | 7014266 |602898 (qualitativo) FECI Coprocoltura natura virale. Prelevare il giorno ma ve !
prima dell’invio.
da Pergola
ma
VIROLOGIA
VIRUS ADENOVIRUS
ADENOVIRUS FECI ANTIGENI
IMMUNOCROMATOGRAFIA FECI
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Alanina aminotran
AST PESARO
sferasi Provetta tappo luma me
90.04.5 | 700519 | 032 (ALT/GPT) SIERO GIALLO Sel:lI:?JIPb?no give sa 2
Metodo: uv cinetico
VEDI
ALT/GPT Alanina aminotran-
sferasi
Albumina/dU Contenitore ) AST PESARO
90.33.4 | 701263 | 079 Metodo: Test URINE per raccolta Raccolta e 24 ore secondo URBINO (MMM
Immunoturbidimetrico URINE 24 h Sede Urbino | 9
. AST PESARO
90.051 | 700520 | 007 -AlbumlnaIS SIERO Provetta tappo URBINO Iu.ma me 2
Metodo: Bromocresolo porporal GIALLO Sede Urbino | 9'Vesa
Albumina/U
Creatinina/U ASTPESARO | .
90.33.4 | 701264 | 110 (microalbuminuria) URINE Provetta Urine Urine del mattino. URBINO ive sa 2
Metodo: Test Sede Urbino | 9
Immunoturbidimetrico
Il paziente deve seguire una dieta
senza sale aggiunto peri 5 giorni| AST PESARO
che precedono I'esame. Effettuare URBINO
il prelievo dopo aver tenuto il Sede Pesaro
Provetta tappo paziente disteso per almeno 2 ore.
90.05.3 | 700774 | 227 |ALDOSTERONE CLINO /S| PLASMA ROSA Eseguire il prelievo a temperatura ma ve 30
ambiente. Le provette, devono
essere portate in laboratorio il piu|  da Pergola
velocemente possibile. In lu me ve
laboratorio separare e congelare
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Il paziente deve seguire una dieta
senza sale aggiunto peri 5 giorni| AST PESARO
che precedono I'esame. Eseguire il URBINO
prelievo a paziente in ortostatismo |  Sede Pesaro
Provetta tappo da almeno 20 min. Eseguire il
90.05.3 | 700773 | 228 |ALDOSTERONE ORTO/S| PLASMA ROSA prelievo a temperatura ambiente. ma ve 30
Le provette, devono essere
portate in laboratorio il piu da Pergola
velocemente possibile. In lu me ve
laboratorio separare e congelare

Azienda
Ospedaliero
L'esame comprende: Universitaria delle
Alfa amilasi Marche
ALFA AMILASI Amilasi pancreatica Ancona
ISOENZIMI. Provetta tappo Amilasi salivare
90.06.5 | 500205 | 9191 (Frazione pancreatica) SIERO GIALLO ma ve 12
Metodo: Colorimetrico richiedibile
solo con impegnative datate prima da Pergola
del 30/12/2024 ma
BIOCHIMICA
CLINICA
Alfa Fetoproteina AST PESARO
90.05.5 | 700777 | 162 | Metodo: Immunoenzimatico SIERO Pro(\;?;fﬁiag)po URBINO Iuin\jz ;r;e 2
ChLIA Sede Urbino | &

Alfa 1 Glicoproteina
Acida /S
Metodo:

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

Provetta tappo
GIALLO

lu ma me
givesa

90.06.1 | 701250

Immunoturbidimetrico
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VEDI
AMA anticorpi anti Mitocondrio
VEDI ORMONE
AMH ANTIMULLERIANO
i Contenitore per . AST PESARO
Amilasi/dU Raccolta urine 24 ore secondo lu ma me
90.06.4 | 700523 | 044 Metodo: colorimetrico cinetico URINE 24 h raccolta modalita standard. URBINQ givesa 2
URINE 24 h Sede Urbino
Amilasi/S AST PESARO
90.06.4 | 700526 | 042 | Metodo: Etiidene substrato | SIERO Proeha e uRBINO  |M™EME|
protetto Sede Urbino g
Azienda
Ospedaliero
Universitaria delle
Marche
Ancona
Amilasi pancreatica Provetta tappo
90.06.5 | 500205 | 1304 Metodo: Colorimetrico SIERO GIALLO ma ve 15
da Pergola
ma
BIOCHIMICA
CLINICA
Azienda
Ospedaliero
Universitaria delle
Marche
Amilasi salivare Provetta tappo Ancona
90.06.5 | 500210 | 1303 Metodo: Indiretta ami tot SIERO 15
; GIALLO ma ve
ami panc
da Pergola
ma
BIOCHIMICA
CLINICA
IL CAMPIONE VA INVIATO AL
CENTRO SCREENING AST PESARO
s URBINO
) Dott. Ciatti Sede Fano
AMINOACIDI Contenitore per Per i bambini 'esame pud essere
90.07.3 | 700425 | 99996 TOTALI /dU URINE 24h raccolta eseguito su urine spontanee. ma ve 10
URINE 24 h Le urine vanno congelate e inviate
in ghiaccio secco. d
Le uri a Pergola
€ urine spontanee se vengono | .
: u ma me give sa
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 | 700528 | 098 Met dATEmc"m? IPGLDH S”'\?_PS_\EJOE Provlggasfppo ore precedenti 'esame. Il campione URBINO lu in\lz smae 2
etodo: Enzimatico deve essere_ immerso in ghiaccioe|  Sede Urbino g

portato subito in laboratorio.

ANA

VEDI
Anticorpi Anti Nucleo
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AST PESARO
ANAL.GEN. PER ALTRE Esequire il prlievo I Luned, | UROING
NEOPLASIE SANGUE 2 Provetta tapno Conservazione: 4-8° C. ede Fesaro
G8.03 | 721709 | 71076 | MIELOPROLIFERATIVE INTERO VIOLA GRAF‘?I?)E ma 30
(MDS/MPN) - SOSP. Allegare copia impegnativa +
DIAGNOSTICO MOD 26 da Pergola
lume
AST PESARO
Eseguire il prelievo il Lunedi. S eléz?alysgro
ANAL.GEN. X Artrite | SANGUE | Provetta tappo Conservazione: 4-8" C.
G101 | 720506 (772006 peta NTERG ROSA ma ve 0
iovanile ALLEGARE COPIA
IMPEGNATIVA da Pergola
lu me ve
AST PESARO
Eseguire il prelievo il Lunedi. S %R?,INO
ANALGEN. X Artrite | o\~ Provetta tanno Conservazione: 4-8° C. ede Fesaro
G101 | 720507 (772007 in corso di malatie | > RosA ma ve 40
croniche intestinali ALLEGARE COPIA
IMPEGNATIVA da Pergola
lu me ve
AST PESARO
Esequire il prelievo i R URBINO
seguire il prgllevo il Lunedi. Sede Pesaro
ANAL.GEN. X Artrite | SANGUE |  Provetta tappo Conservazione: 4-8" C.
G1.0210 | 721214 (772014 i INTERO ROSA ma ve 40
psoriasica ALLEGARE COPIA
IMPEGNATIVA da Pergola
lume ve
AST PESARO
Esequire il prelievo i . URBINO
seguire il prgllevo il Lunedi. Sede Pesaro
ANAL.GEN. X Artrite | SANGUE | Provetta tappo Conservazione: 4-8" C.
G1.01 | 720508 |772008 p NTERO ROSA ma ve 40
reattiva ALLEGARE COPIA
IMPEGNATIVA da Pergola
lume ve
AST PESARO
Esequire il prelievo i . URBINO
seguire il prelievo il Lunedi. Sede Pesaro
: Conservazione: 4-8° C.
G101 | 720509 |772009| ANAD-CEN XJutrile ) SEEBHE | Proveta appo ma ve “0
eumatoiae ALLEGARE COPIA
IMPEGNATIVA da Pergola
lu me ve
AST PESARO
Esequire il prelievo i . URBINO
seguire il prelievo il Lunedi. Sede Pesaro
Conservazione: 4-8° C.
6101 | 720510 |772010| ANALGEN. X Bechet, | - SARBHE | Proveta fappo ma ve 4
alattia di ALLEGARE COPIA
IMPEGNATIVA da Pergola

lu me ve




oSy

PESARO URBINO

UOC PATOLOGIA CLINICA URBINO

ELENCO PRESTAZIONI

ALLO3GdSlaboU001_ORG

Pag. 11 di 112

Verifica
Dr. E. Berselli-RAQ

Rev 06
del 18/04/2025

Approvazione

Dr. S. Barocci- Direttore UOC

AST PESARO
Eseguire il prelievo il Lunedi. s %R?,INO
ANAL.GEN. X SANGUE | Provetia tappo Conservazione: 4-8° C. sleTesato
G1.01 | 720511 [772011| Corioretinopatia tipo NTERO ROS App e 40
Birdshot ALLEGARE COPIA
IMPEGNATIVA da Pergola
lu me ve
AST PESARO
Esegquire il prglievo il Lunedi. Selziz?i’lysgro
ANAL.GEN. X Diabete | SANGUE Provetta tappo Conservazione: 4-8° C.
G1o210 | 721515 |772015) C et NTERO ROSA ma ve 40
ellito Tipo ALLEGARE COPIA
IMPEGNATIVA da Pergola
lu me ve
AST PESARO
Eseguire il prelievo il Lunedi. s %R%INO
ANAL-GEN. X SANGUE Provetta tappo Conservazione: 4-8° C. seeTesare
G1.01 | 720631 | 71080 | EMOCROMATOSI NTERO RosA - 30
EREDITARIA Allegare copia impegnativa +
MOD 26 da Pergola
lu me
AST PESARO
Eseguire i prelievo il Lunedi. Seﬂi?,'ysgm
o210 | 721501 | 71079 ANAL.GEN. X SANGUE Provetta tappo Conservazione: 4-8° C. "
EMOGLOBINOPATIE INTERO ROSA Allegare copia impegnativa + ma ve
MOD 26 da Pergola
lu me ve
AST PESARO
G Eseguire il prelievo il Lunedi. Sel:ii?’lgsgro
ANAL.GEN. PER Conservazione: 4-8° C.
G802 | 721689 | 71073 | ERITROCITOSI-SOSP. | JuhOWC | ZPiovet anbo . 30
DIAGNOSTICO Allegare copia impegnativa +
MOD 26
da Pergola
lume
AST PESARO
G c Esequire il prelievo il Lunedi. Seltjjs?’lgsgro
ANAL.GEN. X LEUCEMIA Conservazione: 4-8° C.
G801 | 721670 | 71077 | MIELOIDE CRONICA- | oRORE | Provea aopo . 30
SOSP. DIAGNOSTICO Allegare copia impegnativa +
MOD 26
da Pergola
lu me
AST PESARO
G o Esequire il prelievo il Lunedi. Selcjls?’lysc;ro
ANAL.GEN. PER LINFOMI Conservazione: 4-8° C.
G803 | 721728 | 71074 A CELLULE TNK-SOSP| ANDWE | Proveta tappo - 30
DIAGNOSTICO Allegare copia impegnativa +
MOD 26 d
a Pergola
lu me
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AST PESARO
ANAL.GEN. PER LINFOMI Eseguire l preievo I Lunedl. o Peaaro
ACELLULET SANGUE Provetta tappo o
6803 | 721726 | T1072 | pepipERICHE - SOSP. |  INTERO ROSA Alogare cosia imbeanati ma ¥
. Allegare copia impegnativa +
DIAGNOSTICO MOD 26
da Pergola
lu me
AST PESARO
L L . URBINO
Eseguire il prelievo il Lunedi.
ANAL.GEN. PER SANGUE Provetta abn Conservazione: 4-8° C. Sede Pesaro
G8.03 | 721721 | 71081 |LINFOMA MANTELLARE INTERO ROSA PP ma 30
- SOSP. DIAGNOSTICO Allegare copia impegnativa +
MOD 26 da Pergola
lu me
AST PESARO
L L . URBINO
Eseguire il prelievo il Lunedi.
ANAL.GEN. PER LINFOMI ¢\ ~ Provetta abno Conservazione: 4-8° C. Sede Pesaro
G803 | 721723 | 71082 | FOLLICOLARI-SOSP. | \ron RosA na 30
DIAGNOSTICO Allegare copia impegnativa +
MOD 26 da Pergola
lu me
AST PESARO
Eseguire il prelievo il Lunedi. Sel:ii?’l?sgr o
: Conservazione: 4-8° C.
ANAL.GEN. X Malattia SANGUE Provetta tappo
G1.0210 | 721216 (774030 Celiachi INTERO ROSA ma ve 40
eliachia ALLEGARE COPIA
IMPEGNATIVA da Pergola
lu me ve
AST PESARO
AgAL'GEN' PERO Eseguire il prelievo il Lunedi. Sel:ii?’lgsgro
MIELOMA MULTIPLO E Conservazione: 4-8° C.
G803 | 721711 [71083 |  GAMMOPATIE s Proveta b0 na 30
MONOCLONALI -SOSP. Allegare copia impegnativa +
DIAGNOSTICO ek da Pergola
lu me
AST PESARO
L L . URBINO
ANAL.GEN. X SANGUE Provetta tappo Esg%‘:;:l/g;?g:;ﬂ'_éfg?d" Sede Pesaro
otot | 720512 [rra012|  EACOEY NTERO ROSA ma ve 0
arcolessia ALLEGARE COPIA
IMPEGNATIVA
da Pergola
lu me ve
AST PESARO
s Esequire il prelievo il Lunedi. Selcjls?’lysc;ro
ANAL.GEN. X Conservazione: 4-8° C.
G801 | 721672 | 71074 | POLICITEMIAVERA. | SINCVE | ZBioveta oo . %
SOSP. DIAGNOSTICO Allegare copia impegnativa +
MOD 26 d
a Pergola

lu me
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AST PESARO
Eseguire il prelievo il Lunedi. URBINO
Conservazione: 4-8° C. Sede Pesaro
ANAL.GEN. X Reiter, SANGUE Provetta tappo
G101 | 7205123 [772013) " indrome i INTERO ROSA ALLEGARE COPIA ma ve ®
IMPEGNATIVA
da Pergola
lu me ve
AST PESARO
Eseguire il prelievo il Lunedi. Selziz?i’lysgro
Conservazione: 4-8° C.
ANAL.GEN. X SANGUE Provetta tappo
G101 | 720514 (772018 Sacroloi NTERO ROSA ma ve 0
acroileite ALLEGARE COPIA
IMPEGNATIVA da Pergola
lu me ve
AST PESARO
Eseguire il prglievo il Lunedi. Seltji:?i’lysgro
ANAL.GEN. X Spondilite|  SANGUE Provetta tappo Conservazione: 4-8” C.
G1ot | 720516 |772016| ot P NTERO ROSA ma ve 40
nchilosante ALLEGARE COPIA
IMPEGNATIVA da Pergola
lu me ve
AST PESARO
Eseguire il prelievo il Lunedi. URBINO
Conservazione: 4-8° C. Sede Pesaro
. SANGUE Provetta tappo
G1.01 720517 |772017| ANAL.GEN. X Uveite INTERO ROSA ALLEGARE COPIA ma ve 40
IMPEGNATIVA
da Pergola
lu me ve
AST PESARO
Eseguire il prelievo il Lunedi. Sel:ii?’lgsgro
Conservazione: 4-8° C.
G101 | 720515 |772019| ANALGEN.XSclerosi | ohoes | Proweta appo nave 40
mu|tip|a ALLEGARE COPIA
IMPEGNATIVA da Pergola
lu me ve
AST PESARO
Esequire il prelievo il Lunedi. URBINO
ANAL.GEN. PER Conservazione: 4-8° C. Sede Pesaro
TROMBOCITEMIA SANGUE 2 Provetta tappo
6802 | 72169 | 71075 | pooENZIALE-SOSP. | INTERO | VIOLAGRANDE | Alegare copiaimpegnativa + ma ¥
DIAGNOSTICO MOD 26
da Pergola
lume
Eseguire il prelievo il Lunedi. AST PESARO
Conservazione: 4-8° C. URBINO
ANALISI QUALITATIVA 2 Provette _ A"ega’:’: e e Sede Pesaro
9120241 | 29181 | 1943 |PER L'DENTIFICAZIONE| ~SANGUE tappo impegnativa +modeTlo "
DELLA MUTAZIONE INTERO VIOLA ma
V617F DEL GENE JAK2 GRANDE richiedibile
. X da Pergola
solo con impegnative datate lume
prima del 30/12/2024
CAAFT((:::II;E?) Anticorpi an\tliEc[i)tIopIasma dei
c- neutrofili
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90.17.E

A
700853 | 500

ngiotensin Converting
Enzime
(ACE)

SIERO

Provetta tappo
GIALLO

AST PESARO
URBINO
Sede Pesaro

ma ve

da Pergola
lu me ve

ANTICORPI ANTI B2
AST PESARO
90496 | 501606 | 564 |CGLICOPROTEINAI(GPI)| gy Provetta tappo URBINO )
19G e IgM GIALLO Sede Urbino
Metodo: CLIA
ANTICORPI ANTI
AST PESARO
90.47.5 | 700463 | 563 CARDIOLIPINA SIERO Provetta tappo URBINO 30
1gG +IgM GIALLO Sede Urbino
Metodo: Feia
ANTICORPI ANTI
AST PESARO
CELLULE PARIETALI Provetta tappo URBINO 30
90481 | 700465 | 412 GASTRICHE SIERO GIALLO Sede Urbino
(APCA)
C . VEDI CHLAMYDIA
Anticorpi Anti Chlamydia ANTICORPI
C VEDI VIRUS
Anticorpi Anti CITOMEGALOVIRUS
Citomegalovirus ANTICORPI
IAnticorpi Anti Citoplasma
) s AST PESARO
90.48.2 | 700466 | 3115 dei Neutrofil SIERO Provetta tappo URBINO 30
(c-ANCA /PR3) GIALLO Sede Urbino
Metodo: FEIA
/Anticorpi Anti Citoplasma
\ - AST PESARO
90.48.2 | 700467 | 3116 dei Neutrofili SIERO Provetta tappo URBINO 30
(p-ANCA IMPO GIALLO Sede Urbino
Metodo: FEIA
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90.48.3 | 700468 n
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ANTICORPI ANTI DNA

NATIVO
Metodo: IF|

ANTICORPI ANTI

ENDOMISIO (IgA)
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Metodo: IFI
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Provetta tappo

Provetta tappo
GIALLO
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AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino
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ANTICORPI ANTI AST PESARO

90495 | 701321 GLIADINA IgA o appo URBINO
Metodo: FEIA Sede Urbino
ANTICORPI ANTI AST PESARO

90.49.5 | 701322 GLIADINA IgG SIERO Pr°éf}\tﬁ|%’p° URBINO
Metodo: FEIA Sede Urbino
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ANTICORPI ANTI
MICROSOMI EPATICI E AST PESARO
90.51.5 | 700475 | 580 RENALI SIERO Pr°éf£i:g’p° URBINO 30
(LKMA) Sede Urbino
Metodo: IFI
Anticorpi anti
. . AST PESARO
90.52.1 | 700476 | 409 Mitocondrio SIERO Provetta tappo URBINO 30
M (fZAA)IFI GIALLO Sede Urbino
e10qo0:

Anticorpi Anti Muscolo AST PESARO
90522 | 700477 | 410 Liscio SIERO P’°‘gﬁﬂg""° URBINO 30
(ASMA) Sede Urbino
Azienda
Ospedaliero
Universitaria delle
Marche
MUSK RECETTORE Ancona
90525 | o000 | 9370 CHINASICO SIERO P’°‘g’i§ﬂg""° 15
Metodo: IFI mave
da Pergo
la
malMMUNOME
TRIA
Anticorpi Anti Nucleo AST PESARO
90524 | 7000 | 408 (ANA) SIERO A Laopo URBINO 30
Metodo: IFI Sede Urbino
Anticorpi Anti VIRUS\L?RI‘OTITE
Parotite ANTICORPI
Anticorpi Anti Parvovirus VIRUS P\;\I;:REIIOVIRUS
B19 ANTICORPI

Anticorpi Anti Peptide
Citrullinato

VEDI CITRULLINA
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AST PESARO
URBINO
ANTICORPI ANTI Provetta tappo Sede Fano
501775 RECETTORI TSH SIERO GIALLO ma ve
da Pergola
lu me ve
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ANTICORPI ANTI-

AST PESARO

TIREOGLOBULINA Provetta tappo lu ma me
90.544 | 700486 | 514 Metodo: Immunoenzimatico SIERO GIALLO Sel:ilz?.ll:lb?no givesa 2
ChLIA)
ANTICORPI ANTI
TIREOPEROSSIDASI (Ab AST PESARO
90514 | 700474 | 513 TPO) SIERO e L appo URBINO |!TECR ] 2
Metodo: Immunoenzimatico Sede Urbino | 9
ChLIA
VEDI
Anticorpi Anti Tossina CLOSTRIDIUM TETANI
Tetano ANTICORPI ANTITOSSINA IgG
TETANO

Anicorpl Anti VEDI TOXOPLASMA ANTICORPI
Toxoplasmosi
ANTICORPI ANTI
AST PESARO
TRANSGLUTAMINASI Provetta tappo
90.53.D | 700505 | 562 IMMUNOMETRICO IgA SIERO GIALLO Seli!?ﬂ:lb?no 30
Metodo: Feia
ANTICORPI ANTI
AST PESARO
TRANSGLUTAMINASI Provetta tappo
90.53.D | 700506 | 5622 IMMUNOMETRICO IgG SIERO GIALLO Selil?ﬂ:lb?no 30
Metodo: Feia
ANTICORPI ANTI
TRANSGLUTAMINASI AST PESARO
953D | oo | 5623 (IgG, 1gA). SIERO Pr°éf;tilf%pp° URBINO 30
Per ciascuna Sede Urbino
determinazione
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TEST QUANTITATIVO in
CHEMILUMINESCENZA
(CLIA)
SARSITEI{ES IRF(;I anti- Centrifugare AST PESARO | luma me
913 | coraea | 08153 Spike trimer SIERO PROVETTA URBNO | givesa | 2
cov2 pike trimerica TAPPO GIALLO Conservazione: 2-8° C fino a - g
Metodo: chemiluminescenza 4 giomni, oltre conservare a Sede Urbino do
- 20°C. Evitare congelamenti e
scongelamenti ripetuti
ESAME MOMENTANEAMENTE
SOSPESO
ANTIGENE
CARBOIDRATICO 125 AST PESARO
90551 | 700840 | 163 (CA 125) SIERO Proe R appo uRBNO  |lSTeTE |
Metodo: Immuenzimatico Sede Urbino
ChLIA
ANTIGENE
CARBOIDRATICO 15.3 AST PESARO
90.55.2 | 700841 | 165 (CA15.3) SIERO Pr°éf}\tﬁlf%pp° URBINO  |M™EME|
Metodo: Immuenzimatico Sede Urbino 9
ChLIA
ANTIGENE
CARBOIDRATICO 19.9 AST PESARO
90.55.3 | 700842 | 164 (CA199) SIERO A Laopo T P
Metodo: Immuenzimatico Sede Urbino
ChLIA
ANTIGENE CARCINO
AST PESARO
90.56.3 | 700844 | 161 | EMBRIONARIO(CEA) | gepn Provetta tappo URBINO  |lUmame|
Metodo: Immuenzimatico GIALLO Sede Urbino | 91Ves@
ChLIA
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Approvazione
Dr. S. Barocci- Direttore UOC
ANTIGENE PROSTATICO
AST PESARO
SPECIFICO (PSA) Provetta tappo luma me
90.56.9 | 700845 | 130 Metodo: Immunoenzimatico SIERO GIALLO Sel;E?leb?no givesa 2
ChLIA
ANTIGENE PROSTATICO
SPECIFICO (PSA) AST PESARO
90.56.9 | 700855 | 192 LIBERO SIERO Pr°éfj\tﬁlf%pp° URBINO ";i”;z mel
Metodo: Immunoenzimatico Sede Urbino
ChLIA
ANTIGENE PROSTATICO
SPECIFICO (PSA) - test AST PESARO
90569 | 710895 | 1900 riflesso SIERO A PO uRBNO - |!TECR | 2
Metodo: Immunoenzimatico Sede Urbino
ChLIA
ANTICORPI
ANTI ANTIGENI AST PESARO
90.47.3 | 700462 | 440 | NUCLEARIESTRAIBILI |  SIERO Pr°éf£ﬁ|%’p° URBINO 30
(ENA screening) Sede Urbino
Metodo: Immunoenzimatico

90.57.5

700642

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
APCR IVEDI TEST DI RESISTENZA ALLA
PROTEINA C ATTIVATA
Aptoglobina AST PESARO
90.09.1 | 701256 | 239 Metodo: Immuno- SIERO Pr°é‘|’}\tﬁﬁ%pp° URBINO 3
turbidimetrico Sede Urbino

ASMA

VEDI
anticorpi anti Muscolo Liscio

90.09.2

90.58.1

700529 | 030

501865 | 823

Aspartato aminotran

sferasi
(AST/GOT)
Metodo: Uv Cinetico

ATTIVATORE TISSUTALE
DEL PLASMINOGENO

(tPA)

SIERO

SIERO

Provetta tappo

Provetta tappo
GIALLO

GIALLO

richiedibile
olo con impegnative datate
prima del 30/12/2024

richiedibile
olo con impegnative datate
prima del 30/12/2024

AST PESARO U ma me
URBINO ive sa 2
Sede Urbino g

AST PESARO

URBINO

richiedibile Sede Pesaro
solo con impegnative datate ma ve 15
prima del 30/12/2024 da Pergola

lu me ve
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VEDI
.-. ASTIGOT -- aspartato aminOtranSferraSi -..

AZOTO
I R s R I - R
O N N N

richiedibile
solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024

VEDI
BETAHCG Gonadotropina
corionica /S
Beta2 Mlclrsoglobulma Proveta tappo AST PESARO
700780 SIERO URBINO lu me ve
Metodo: Immuno- GIALLO Sede Urbino
turbidimetrico




ALLO3GdSlaboU001_ORG Pag. 26 di 112

ﬁn}'z UOC PATOLOGIA CLINICA URBINO Verifica Rev 06
MARCHE Dr. E. Berselli-RAQ del 18/04/2025

ELENCO PRESTAZIONI

Approvazione
Dr. S. Barocci- Direttore UOC

Bilirubina Diretta AST PESARO
90.10.7 | 500383 | 0081 Metodo: Colorimetrico SIERO Pro(\;?;tiig)po non richiedibile con la totale URBINO Iuin\}: :;e 2
fotometrico Sede Urbino g
I AST PESARO
90.105 | 700531 | oog |  Bilirubina Totale SIERO Provetta tappo non ichiedibile con la diretta URBINO  [Umamel
Metodo: Colorimetrico GIALLO Sede Urbino | 91Vesa
BILIRUBINA REFLEX ASTPESARD
90105 | 700532 | 0og3 | (Cutoff>ImgidLsalvo | gy Rty URENO  [lUmamel
deﬂmzwr_ie_ d_l cu_t-off pi© Sede Urbino | 9
restrittivi a livello
regionale.
VEDI
BNP Peptide natriuretrico cerebrale BNP
immunometrico
BORDETELLA
ANTICORPI IgG AST PESARO
90.87.5 | 701018 | 35510 (PERTOSSE) SIERO o appo URBINO 15
Metodo: Ag.Tox-FHA Sede Urbino
ELISA

ESAME NON PIU’ ESEGUIBILE
DAL 01/03/21

BORRELIA
AST PESARO
BURGDORFERI Provetta tappo
87T | Tot0r | seot | AuTROORER SIERO L URaiNo 15
Metodo: EIA
BORRELIA
AST PESARO
90.87.T | 701020 | 5692 | BURGDORFERI SIERO Provetta tappo URBINO 15
ANTICORPI IgM GIALLO Sede Utbino
Metodo: EIA
BORRELIA ANTICORPI
. AST PESARO
503201 | 90.87.T | 5603 | '9C €!gM.Incluso: SIERO Provetta tappo URBINO 15
eventuale GIALLO Sede Urbino
Immunoblotting

richiedibile
solo con impegnative datate

prima del 30/12/2024




- MARCHE

UOC PATOLOGIA CLINICA URBINO

ELENCO PRESTAZIONI

ALLO3GdSlaboU001_ORG

Pag. 27 di 112

Verifica
Dr. E. Berselli-RAQ

Rev 06
del 18/04/2025

Approvazione
Dr. S. Barocci- Direttore UOC

Eseguire I'esame subito dopo il
CALCIO IONIZZATO __prelievo AST PESARO
90.117 | 500438 | 069 | deferminazione diretta | oo | SIRINGADEDICATA | amPione®paievanle solo | ““ygino — (l472Te|
. parinato presso i punti prelievo di - givesa
(su campione EGA) URBINO. PERGOLA e Sede Urbino
FOSSOMBRONE
Conterors pr | Sate e 4o s, | et pesao
90.11.4 | 700533 | 078 Metodo: Colorimetrico- URINE 24 h raccolta URINE versare nel confenitore 10 ml di URBINO
fotometrico 24 h Acido Cloridrico 6N. Sede Urbino
. AST PESARO
90.114 | 700534 | 780 |  Calciototalely URINE Provetta urine URBINO  [lUMaMe|
Metodo: Colorimetrico- Sede Urbino give sa
fotometrico
Calcio totale /S AST PESARO
90.11.4 | 700535 | 068 |  Metodo: colorimetrico SIERO Pr°éf§ﬁf%pp° uRBINO  [UM2TE|
fotometrico Sede Urbino g
Eseguire il test entro 2 ore oppure AST PESARO
Calcitonina Provetta tappo separare e congelare. RBIN i 1
90.11.5 |711523 217 Metodo: SIERO GIALLO TRASPORTO Selile Urb(i)no ma gi sa 0
Chemiluminescenza IN GHIACCIO
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AST PESARO
90.12.1 | 700426 | 346 CALCOLIE CALCOLI Provetta Urine URBINO  |UTaMme|
CONCREZIONI Sede Urbino | ¢
CALPROTECTINA
IMMUNOMETRICO /F Emettere le feci su una superficie AST PESARO
(diagnosi precoce in M. Contenitore per asciutta e ben pulita. Raccoglieme
90.12.A 700883 581 Chron e Colite ulcerosa) FECI c°proco|tura una modesta quantité conil seltij?JI:lb?no 5
Metodo: cucchiaio dell'apposito contenitore.
Chemiluminescenza

richiedibile
solo con impegnative datate

prima del 30/12/2024

Carbamazepina Provetta ta I - ) AST PESARO
ppo Eseguire il prelievo a digiuno prima luma me
90.17.C | 700717 | 421 (Tegretol) SIERO . : URBINO . 2

Metodo: Immunodosaggio GIALLO dell'assunzione del farmaco. Sede Urbino givesa

enzimatico

VEDI
CD TECT TRF % DEFICITARIA
CARBOIDRATI
CELLULE PARIETALI
GASTRICHE (APCA) VEDIAPCA

CHLAMYDIA
PNEUMONIAE AST PESARO
90.88.G | 503222 | 5705 | ANTICORPIIgGelgM. | SIERO Pr°éf}\tﬁlf%pp° URBINO 15
Incluso: IgA se IgM Sede Urbino
negative
CHLAMYDIE
PNEUMONIAE AST PESARO
90.89.1 | 503240 | 5702 | ANTICORPI(E.I. A)IgA| SIERO Pméf;tﬁg’m URBINO 15
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino
CLIA
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CHLAMYDIE
PNEUMONIAE AST PESARO
90.89.1 | 503245 | 5703 | ANTICORPI (E.I. A)IgG| SIERO Pméf;tig’m URBINO 15
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino
CLIA
CHLAMYDIE
PNEUMONIAE AST PESARO
90.89.1 | 503250 | 5704 | ANTICORPI(E.I.A)IgM| SIERO Proéfgﬁﬁ%ppo URBINO 15
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino
CLIA
CHLAMYDIA
TRACHOMATIS AST PESARO
90.88.) | 503224 | 97164 | ANTICORPIIgGelgM. | SIERO Pméf:ﬁﬁf)pm URBINO 15
Incluso: IgA se IgM Sede Urbino
negative
CHLAMYDIE
TRACHOMATIS Provetta tappo richiedibile AST PESARO
90.89.1 | 503255 | 97161 | ANTICORPI (E.I. A)IgA |  SIERO SIALLD. solo con impegnative datate URBINO 15
Metodo: Chemiluminescenza prima del 30/12/2024 Sede Urbino
CLIA
CHLAMYDIE
TRACHOMATIS Provetta tanno richiedibile AST PESARO
90.89.1 | 503260 | 97162 | ANTICORPI (E.I. A)IgG| SIERO SALLD. solo con impegnative datate URBINO 15
Metodo: prima del 30/12/2024 Sede Urbino
Chemiluminescenza CLIA
CHLAMYDIE
TRACHOMATIS T
richiedibile AST PESARO
00.89.1 | 503250 | 97163 | ANTICORPI(E.LA)IgM|  qrpq Provetta tappo solo con impegnative datate URBINO 15
Metodo: Chemiluminescenza GIALLO prima del 30/1212024 Sede Urbino
CLIA
CHLAMYDIE RICERCA
DIRETTA.
Non associabile a Materiale TAMPONE Eseguire nelle donne il prelievo AST PESARO U ma me
90.89.6 | 503374 | 169 90.93.C e 90.93.D CERVICALE apposito da ritirare in | endocervicale previa rimozione di URBINO give sa 3
(TAMPONE) Laboratorio muco cervicale. Sede Urbino
Metodo:
immunocromatografico
cenion | i de patonza, | ASTPESARO
CHLAMYDIA per Conservazione 4° C Sede Pesaro
91.12.2 | 701413 | 3950 TRACHOMATIS /U URINE URINOCOLTU ma ve 15
Metodo: PCR RA Se il campione non viene da Pergola

prelevato nei giorni indicati deve

essere congelato.

CIANOBALAMINA

lu me ve esaro

VEDI VITAMINA B12
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lalterni come da richiesta del medico|
Raccogliere in una provetta da 10
ml l'urina della seconda minzione

del mattino. Contrassegnare con AST PESARO

nome e cognome la provetta,
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URBINO

consegnando al laboratorio un Sede Pesaro

campione al giorno (€ preferibile
I'invio immediato in laboratorio per
evitare processi degenerativi).
| giorni dedicati al ritiro sono: LUN-
MER-VEN entro le 8:00.

tate

lu me ve
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CITRULLINA PEPTIDE AST PESARO
9047 | 700487 | 9537 ANTICORPI SIERO Pr°éf‘t\tﬁlf%pp° URBINO 20
Metodo: FEIA Sede Urbino

Cloro/dU Contenitore per ) AST PESARO
90.13.3 | 700538 | 9552 Metodo: URINE 24 h raccolta Raccolta i 21 ore secondo uRBINO  [14MM|
ISE indiretta URINE 24 h : Sede Urbino | &
Cloro/S AST PESARO
90.13.3 | 700536 | 062 Metodo: SIERO Pr°éf£ﬁf%pp° URBINO  [UMaMe|
ISE indiretta Sede Urbino | 9
Cloro/U AST PESARO
90.13.3 | 700537 | 95521 Metodo: URINE P[j".’etta URBINO  (MTaTe|
ISE indiretta rine Sede Urbino | &
Emettere le feci su una superficie AST PESARO
90911 | 503326 | 380 CLOSTRIDIUM DIFFICILE FECI Contenitore per asciutta e ben pulita. Raccoglieme URBINO lu ma me 4
e TOSSINA NELLE FECI Coprocoltura una modesta quantita con il Sede Urbino | 91ves@
cucchiaio dell'apposito contenitore.
CLOSTRIDIUM TETANI
ANTICORPI AST PESARO
91088 | 508396 | 5881 | ANTITOSSINA IgG SIERO ProeR appo URBINO 15
(TETANO) Sede Urbino
Metodo: Chemiluminescenza
CLIA
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COBALAMINA
90.135 | 700785 | 188 (VIT B12) 1S SIERO Proveta tappo A RENG  |umame|
o Metodo: Immunoenzimatico GIALLO Sede Urbino | 91Ve 2
ChLIA
Colesterolo HDL AST PESARO
90.14.1 | 700541 | 022 | Metodo: Test colorimetrico SIERO Pro(\;?;}ite‘l)ppo URBINO p in\w/z ;ge 2
Enzimatico Sede Urbino g
COLESTEROLO
AST PESARO
%043.C | 504195 | 023 LDL /S SIERO Provetta tappo URBINO  [lumamel
MetOdO:E-Lezisrtn (;?ilgéimetrico GIALLO Sede Urbino | 91V€s2
Colesterolo Totale AST PESARO
90.14.3 | 700542 | 020 | Metodo: Test colorimetico |  SIERO Pméfxitzpm URBINO  |MT™EME| 5
Enzimatico Sede Urbino g
COLINESTERASI AST PESARO
90.09.2 | 700543 | 036 (PSEUDO-CHE) SIERO Pméf;‘ﬁﬁ%ppo URBINO '“girgg mel
Metodo: Colorimetrico cinetico Sede Urbino
. VEDI
Colturale bile ESAME COLTURALE BILE
COLTURALE
. AST PESARO
90937 | 701138 | 9618 | BRONCOLAVAGGIO | g ociivato C[‘J’”.te”'tolrf per URBINO |V Temel e
Metod(oB A(Ht ale rinocoTr Sede Urbino ’
: Coltur.
VEDI
COLTURALE DERMATOFITI.
COLTURALE CAPELLO Ricerca completa batteri e lieviti
patogeni. Se positivo, incluso:
identificazione e antibiogramma
COLTURALE
. DERMATOFITI. . Il prelievo, eseguito dallo
Ricerca completa batteri Specialista, viene consegnato | o1 becaRo
e lieviti patogeni. Se PIASTRA DI direttamente dal paziente lu ma me
90.93.3 | 701083 | 349 positivo, incluso: Capello SABOURAUD al Punto Prelievi. s liRI?JINb(_) givesa 15
identificazione e ede Trbine
antibiogramma NOTA DI SEGRETERIA
Metodo: Colturale CAPELLO
COLTURALE
DERMATOFITI.
Ricerca completa batteri
90.93.3 | 701083 | 3101 | ©lieviti patogeni. Se | Tampone CZ?':’;':Q:OE | NOTA DI SEGRETERIA ASJ;;%RO umame|
e positivo, incluso: Cavo Orale CAVO ORALE Sede Urbi givesa
identificazione e trasporto ede Trbine
antibiogramma
Metodo: Colturale
COLTURALE
DERMATOFITI. Emettere le feci su una superficie
; ; asciutta e ben pulita. Raccoglierne
90.93.3 | 701083 | 3100 i1 patogen. ) FECI c p cucchiaio dell'apposito contenitore URBINO ive sa 4
[..)OSItI.Vf), |n.cluso. oprocoltura _ Sede Urbino giv
identificazione e NOTA DI SEGRETERIA
antibiogramma FECI
Metodo: Colturale
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COLTURALE
ESSUDATO.
Ricerca completa batteri e
lieviti patogeni. Se positivo, TAMPONE . Nella scheda di richiesta indicare la AST PESARO lu ma me
90.93.3 | 701080 | 347 | . o . PUS con terreno di . URBINO .
incluso: identificazione e trasporto sede di raccolta Sede Urbino | 91vesa
antibiogramma s (colturale P
pus)
Metodo: Colturale
Prelevare con siringa sterile (circa
Siri teril 5ml).
rin r imi iri -
COLTURALE LIQUIDO iri gal sterile EI|m|nta:Jr:”dba(I)I|?es(|ir’|anr?: even AST PESARO W mame
90.93.3 | 701100 | 364 ASC.ITICO Liquido ascitico Contenitore per Trasferire il contenuto della Seli}:?llrb?no give sa
. Urinocoltura siringa in un contenitore sterile con
tappo a vite.
Inviare subito in laboratorio.
Prelevare con siringa sterile (circa
Siri teril 5ml).
iringa sterile Eliminare dalla siringa even-
00.93L | 503869 | 3661 | COLTURALELIQUIDO | Liquido + twali bolle d'aria. ASTEESARC | iy mame
e PERICARDICO pericardico Contenitore per Trasferire il contenuto della Sede Urbino | 91vesa
Urinocoltura siringa in un contenitore sterile con
tappo a vite.
Inviare subito in laboratorio.
Siring.a/T ampone/Flac Prelevare con siringa sterile (circa
oni Emocoltura 5 mi).
COLTURALE LIQUIDO (per paZienti dlallZZatI) Eliminare dalla siringa even- AST PESARO
Liquido tuali bolle d'aria. lu ma me
90.93.L | 503869 | 341 :\)AEFLTF)(’:‘IEALIE peritoneale Siringa sterile Trasferire il contenuto della Sel:izsl..ll:lb?no givesa
elodo: Lollurale + siringa in un contenitore sterile con
Contenitore per _ fappoavite.
Urinocoltura Inviare subito in laboratorio.
Prelevare con siringa sterile (circa
L. . 5 ml).
COLTURALE LIQUIDO Sifinga sterile Fliminare dala sifnga even- | - ps7 pesaRo |
90.93.L | 503869 | 368 PLEpRICO Liquido pleurico Contenitore per Trasferire il contenuto della sel‘Jil:Bl‘jl'r:lb(i)no give sa
Metodo: Colturale Urinocoltura siringa in un contenitore sterile con
tappo a vite.
Inviare subito in laboratorio
COLTURALE LIQUIDO . II'liquido deve essere raccolto AST PESARO
90.93.4 | 701206 | 324 SEMINALE SPERMA CS n_tenltolrte per direttamente nel contenitore sterile. URBINO lu ir?lz gge
Metodo: Colturale rinocoftura Inviare subito in Laboratorio. Sede Urbino 9
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Siringa sterile

Prelevare con siringa sterile (circa
5ml).
Eliminare dalla siringa even-

COLTURALE LIQUIDO Liquido + tuali bolle d'aria. AST PESARO |
90.93.3 | 701098 | 365 SINOVIALE -1qu . Trasferire il contenuto della URBINO umame
Metodo: Colturale sinoviale Cor!tenltore PEr | siringa in un contenitore sterile con |~ Sede Urbino | &' V€ 5@
Urinocoltura tappo a vite.
Inviare immediatamente al
laboratorio.
VEDI
COLTURALE ESSUDATO.
Colturale PUS Ricerca completa batteri e lieviti
patogeni. Se positivo, incluso:
identificazione e antibiogramma s
COLTURALE SCIACQUO . richiedibile AST PESARO
90.93.3 | 507350 | 357 CAVO ORALE Tampone TAMPQNE solo con impegnative datate URBINO lu mame
Metodo: Colturale Cavo Orale  fcon terreno ditrasportol ™ iy el 30/12/2024 Sede Urbino | 91 V&S
Per otite media prelievo di
competenza del medico specialista,
COLTURALE TAMPONE (Secreto MEATO TAMPONE salvo i casi con abbondante ASTPESARO |, mam
90.93.3 | 701066 | 320 AURICOLARE DX ACUSTICO con terreno di fuoriuscita di pus dal timpano URBINO ui ve sae
Metodo: colturale ESTERNO trasporto perforato. Per ofite esterna, Sede Urbino 9
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 ASTPESARO |,
90.93.3 | 701060 | 323 AURICOLARE SX ACUSTICO . fuoriuscita di pus dal timpano URBINO  |luTMame
Metodo: Colturale ESTERNO con terreno di trasporto perforato. Per otite esterna, Sede Urbino givesa
prelevare il materiale dal condotto
uditivo esterno.
Inserire il tampone per circa 2 cm
facendolo ruotare delicatamente. E'
COLTURALE TAMPONE possibile conservare il tampone a T°|  AST PESARO
90.93.3 | 503785 | 358 CERVICALE Seareto TAMPONE ambiente per non pit di 24 h. URBINO | Mmame
Metodo: Colturale Cervicale  |con terreno di trasporto Sede Urbino | 91Vesa
richiedibile
solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024
Congiuntivite: raccogliere la
secrezione della congiuntiva
COLTURALE TAMPONE |  Secreto strofinando il tampone prima | o pEgARQ
S TAMPONE dell'instillazione di anestetici e/o lu ma me
90.93.3 | 701064 | 353 Couglgg-g;a;i[)x Congllémtlva con terreno di trasportofantibiotici. Dacriocistite: se possibile, Sel:il:El’JIrb?no give sa

spremere dolcemente il sacco
lacrimale e raccogliere con il
tampone il materiale purulento.
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Congiuntivite: raccogliere la
secrezione della congiuntiva
strofinando il tampone prima

COLTURALE TAMPONE Secreto TAMPONE dell'instillazione di anestetici e/o AST PESARO lu ma me
90.93.3 | 701065 | 354 COU?IENTCIV(‘LF X Conglluntlva con terreno di trasportofantibiotici. Dacriocistite: se possibile, Sel:izBlJIrb?no givesa 4
€10d: 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 | 701056 | 369 CUTANEO Tam;;one t TAMP(??E " inserito nel suo terreno di trasporto, URBINO Iuin\wlz 2;6 4
Metodo® Colturale cute con terreno ai rasporto| 5 T Ambiente per non piti di 24 h. Sede Urbino 9
TAMPONE TONSILLARE.
ESAME COLTURALE
ESSUDATO ORO- E' possibile conservare il tampone, | AST PESARO
90.93.3 | 701119 | 314 FARINGEO. Fig%‘gg 0 t TAMPC?I“E t inserito nel suo terreno di trasporto, URBINO lu in\li Q;e 4
Ricerca Streptococcus con terreno di trasporto a T° Ambiente per non pl[J di 24 h. Sede Urbino g
pyogenes [Streptococco
beta emolitico g
Metodo: Colturale
COLTURALE TAMPONE TAMPONE E' possibile conservare il tampone, |~ AST PESARO |,
90.93..3 | 701096 | 610 | FERITA CHIRURGICA |Tampone ferita con terreno di inserito nel suo terreno di trasporto, URBINO ive sa 5
Metodo: Colturale trasporto a T° Ambiente per non piu di 24 h. Sede Urbino g
E' possibile conservare il tampone,
inserito nel suo terreno di trasporto,
COLTURALE TAMPONE | ... TAMPONE | 2T Amolentepernonplidizdh. | psrpesaro |
90.93.3 | 503845 | 356 LINGUALE "ngpua con terreno i — uRBINO | NS s
Metodo: Colturale trasporto solo con impegnative datate Sede Urbino
prima del 30/12/2024
COLTURALE TAMPONE E' possibile conservare il tampone, | AST PESARO
90.93.3 | 701059 322 NASALE Tampcl)ne i TAMPdQ?E " inserito nel suo terreno di trasporto, URBINO luin\i 21: 4
Metodo: Colturale nasale con terreno ai trasporto| ; 1o Ambiente per non piu di 24 h. Sede Urbino g
E' possibile conservare il tampone,
inserito nel suo terreno di trasporto,
COLTURALE TAMPONE Tampone TAMPONE a T° Ambiente per non pitidi 24 h | AST PESARO lu ma me
90.93.3 | 507330 | 3221 | NASALE ASPERGILLUS na s%le con terreno di URBINO give sa 10
Metodo: Colturale trasporto richiedibile Sede Urbino
solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024.
E' possibile conservare il tampone,
inserito nel suo terreno di trasporto,
COLTURALE TA.MPONE a T° Ambiente per non piudi24h | AST PESARO
NASALE per stafilococco| Tampone TAMPONE lu ma me
90.90.3 | 503645 | 633 | f dit " URBINO Ve sa 4
agreo nasale con terreno ai trasporto richiedibile Sede Urbino g
Metodo: Colturale solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024
COLTURALE TAMPONE Inserire il tampone per circa 2 cm AST PESARO
9093.3 | 701113 | 366 PREPUZIALE Tampone TAMPONE facendolo ruotare delicatamente. E' URBINO luma me 4
S Metodo: Colturale Prepuzio  |con terreno di trasporto|possibile conservare il tampone a T° ; give sa
; o Sede Urbino
ambiente per non piu di 24 h.
COLTURALETAMPONE | .o0c | TAMPONE | e elcatments | ASTPESARO |
90.93.3 | 701057 | 318 RETTALE Rettale con terreno di possibile conservare il tampone a T° Sel::l}zBUIrb(i)no give sa 4
Metodo: Colturale trasporto ambiente per non pil di 24 h.
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COLTURALE TAMPONE Inserire il tampone per circa 2 cm
90.93.3 | 701057 | 315 RETTALE PER BIOPSIA Tampone TAItVIPONE di facendolo ruotare delicatamente. E' ASJ:;?“%RO luma me
R Metodo: Colturale Rettale con terreno di possibile conservare il tampone a T° Sede Urbino givesa
trasporto ambiente per non pitl di 24 h.
Inserire il tampone per circa 2 cm
COLTURALE TAMPONE facendolo ruotare delicatamente. E'
possibile conservare il tampone a T°
90863 | 507413 | 319 E|:tE ITE:‘ LttE :ErR ?TEnti Tampone TAMPONE ambiente per non pit di 24 h. ASJ:SI?“%RO lu ma me
i ( erobatleri resiste Rettale |con terreno di trasporto Sede Urbi givesa
al carbapeneml) richiedibile ede Urbino
Metodo: Colturale solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024
COLTURALE TAMPONE E' possibile conservare il tampone, | AST PESARO
90.93.3 | 701076 | 632 ULCERA TaFmp.?”e t TAMPdc.’:‘E 1/ Ineitonel suo erteno di rasporto, |~ URBINO lu e
Metodo: Colturale era Con 1erreno ai traspono| 5 te Ampiente per non pit di 24 h. Sede Urbino g
Ritirare i Tamponi e/o Vetrino in
Laboratorio. Il prelievo deve essere
eseguito prima dell'inizio di qualsiasi
terapia e preferibilmente al mattino
COLTURALE SECRETO prima della minzione. Non devono
URETRALE. essere effettuati lavaggi esterni il
Ricerca completa batteri e VETRINO elo mattino prima dell'esame. AST PESARO
90933 | 701067 | 316 lieviti patogeni. Se positivo,| ~ Secreto TAMPONI Appositi Nell'uomo: se c'é secrezione URBINO luma me
e incluso: identificazione e | URETRALE conterrenodi | purulenta prelevare il materiale con Sede Urbino give sa
antibiogramma trasporto un Tampone e strisciare sul Vetrino,
quindi con l'altro Tampone inserirlo
Metodo: Colturale 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 | 701107 | 367 VULVARE { TAMP(?TE cog prelievo rivolgersi all'Ostetrica URBINO Iuin\lz ;e
Metodo: Colturale ©ITeno i rasporto | secondo il calendario esposto nei Sede Urbino g
vari Punti Prelievo.
VEDI
Colturale Unghie MICETI ESAME COLTURALE
UNGHIE
COLTURALE
. e AST PESARO
VERSAMENTO Contenitore per richiedibile lu ma me
90.93.3 | 503515 | 391 CAVITARIO VERSAMENTO Urinocoltura solo con impegnative datate Sel(JiEBL::lb?no givesa
Metodo: Colturale prima del 30/12/2024
COMPLEMENTO C3 AST PESARO
90.60.2 | 701279 | 2371 | Metodo: Immuno- SIERO ProeR appo URBINO |2
turbidimetrico Sede Urbino g
COMPLEMENTO C4 AST PESARO
90.60.2 | 701278 | 2372 Metodo: Immuno- SIERO Pméf}\tﬁlf%pm URBINO | TaMe
turbidimetrico Sede Urbino 9
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. N e AST PESARO

Controllo microbiologico Esame utilizzato solo per lu ma me
90.93.3 | 503720 | 99951 ambiente TAMPONE TAMPONE monitoraggio banconi di lavoro SelcjiEBlJIrb?no give sa 4

Controllo microbiologico Esame ad uso esclusivo del AST PESARO luma me
90.93.3 | 503720 | 999511 ambiente TAMPONE TAMPONE T Vares? URBINO . 12

INGRESSO VALVOLE U.0.S.D. Endoscopia Digestiva Sede Urbino give sa

Controllo microbiologico Esame ad uso esclusivo del AST PESARO lu ma me
90.93.3 | 503720 | 999512 cxnlf)\llec;\EeE TAMPONE TAMPONE U.0.8.D. Endoscopia Digestiva SeltjilzBUIrb?no givesa 12

Controllo microbiologico
: . AST PESARO

ambiente Esame ad uso esclusivo del luma me

90933 | 503720 | 999513 ESTERNO ENDOSCOPIO TAMPONE TAMPONE U.0.8.D. Endoscopia Digestiva SQ%EBer?nO give sa 12
E PUNTALE
Controllo microbiologico

90.933 | 503720 | 999514 ambiente LIQUIDO DI LIQUIDO DI Esame ad uso esclusivo del ASJ;;%%RO lumame|

e LAVAGGIO CANALI LAVAGGIO LAVAGGIO U.0.8.D. Endoscopia Digestiva | ¢ (i | givesa

INTERNI
Coprocultura VEDI ESAME COLTURALE FECI

Eseguire il prelievo in paziente a ASJ;:&%RO

CORTICOTROPINA /P Provetta tanno riposo da almeno 30'. Il campione Sede Pesaro
90.15.2 | 700786 | 214 (ACTH) PLASMA RoSA . [deveessere immerso in ghiaccioe ~°(" " 15

(corticotropinals) portato subito in laboratorio. da Pergola
Separare e Congelare lum egve

Cortisolo /S Sospendere terapie cortisoniche | AST PESARO

90.15.3 | 700787 | 180 | Metodo: Immunoenzimatico SIERO Pro(\;?;tﬁlfg)po ed attivita fisica 24 h prima del URBINO Iuircz g;e 2
ChLIA prelievo. Sede Urbino 9
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Cortisolo urine Raccolta urine 24 ore secondo

Metodo: Immunoenzimatico Contenitore per modalita standard. Sospendere AST PESARO luma me
90.15.3 | 700788 | 454 ChLIA URINE 24 h raccolta terapie cortisoniche ed attivita Sel:jEBl.:rb?no givesa 2
URINE 24 h fisica 24 h prima del prelievo.

C Peptide AST PESARO
90.11.1 | 700783 | 221 Metodo: SIERO Pr°éf£iﬁ%’p° uRBINO  |M™EME| g
Immunoenzimatico ChLIA Sede Urbino g
C Peptide
e AST PESARO
DOPO COLAZIONE Provetta tappo richiedibile lu ma me
90.11.1 | 500395 | 2211 Metodo: SIERO GIALLO solo con impegnative datate s eltjiEBUIPb?n o givesa )
Immunoenzimatico ChLIA prima del 30/12/2024
CREATINCHINASI (CPK o AST PESARO
90.15.4 | 700545 | 050 CK) SIERO Pr°éf}\tilfg’p° URBINO  |MTMEME|
Metodo: Test UV cinetico Sede Urbino g
CPK VEDI CREATINCHINASI
Raccolta urine 24 ore secondo
Contenit modalita standard. Nelle ore
. ontenitore per precedenti l'inizio del periodo di
Creqtmmg Clgara.ncg URINE 24 h + |raccolta URINE 24 h +| raccolta, & opportuno far bere al AST PESARO lu ma me
90.16.4 | 700552 | 115 |Metodo: colorimetrico cinetico- ) . X URBINO : 2
metodo di Jaffé compensato SIERO Provetta tappo paziente circa 500 m 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 Iumame
90.16.3 | 700546 | 114 |Metodo: Colorimetrico cinetico| URINE 24 h raccolta precedenti l'inizio del periodo di URBINO ive sa 2
Jaffé URINE 24 h raccolta, & opportuno far bere al Sede Urbino | &
paziente almeno 500 ml di acqua.
Creatinina /S AST PESARO
90.16.3 | 700550 | 014 |Metodo: Colorimetrico cinetico| ~ SIERO Pméf;tﬁg’m URBINO  [UMaTE|
Jaffé Sede Urbino | &
Creatinina/U AST PESARO
90.16.3 | 700548 | 1140 |Vetodo: Colorimetrico cinetico| ~ URINE PJ;‘;ﬁtéa URBINO  |MMEME|
Jaffé Sede Urbino g
Provetta grande Eseguire prelievo con provetta pre-
tappo ROSSO rlscaldqta. Inviare subito in . AST PESARO
90.61.1 | 701282 | 087 | Crioglobuline TOT SIERO Laboratorio. Porre la provetta in URBINO  |MMamel g
termostato finché coagula. Dopo Sede Urbino give sa
DEDICATA centrifugazione separare il siero e
conservarlo a 4° per 7 gg.
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VEDI
DEIDROEPIANDROSTERO
NE SOLFATO

D-Dimero AST PESARO
Metodo: Test PLASMA Prg‘éeﬁtgsﬁ%m URBINO '”i”\}: me
immunoturbidimetrico Sede Urbino g

DEIDROEPIANDRO
STERONE SOLFATO Provetta tappo ASTPESARO |\ 112 me
700790 | 197 (DEA-S) SIERO GIALLO URBINO givesa
3 Sede Urbi
Metodo: Immunoenzimatico ede Srbino
ChLIA

m 700643
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Digossina . . e
e Esegquire prelievo preferibilmente 8-| AST PESARO
90.17.C | 700731 | 423 M t(l;altrram D'g'tal.' ci) i SIERO PrOéIeEﬁﬁango 24 ore dopo I'assunzione del URBINO lu ir:]lz ;nae 2
elodo: mgmf\enzma 1co farmaco. Sede Urbino 9
Dintoina VEDI FENITOINA
DISORDINE Eseguire il prelievo il Lunedi e il AST PESARO
LINFOPROLIFERATIVO Giovedi (per le:g_ola r;ei giorni di URBINO
CRONICO SANGUE Provetta tappo spedizione) | Sede Pesaro
91.47.C | 720207 | 9013 (SOSPETTO/ESORDIO) INTERO ROSA Conservazione: 4°C ma ve 30
INSERIRE 3 approfondimento dell’esame Idanf:;glola
MOLTEPLICITA' PROFILO FENOTIPO u
LINFOCITARIO STANDAR da
inserire in accettazione su
richiesta del Laboratorio di
Pesaro che esegue I'esame
DNA ANALISI PER Eseguire il prelievo il Lunedi e il
TII%E!}ZCDAQ/;F;E;TI;Z?I;II-I? Giovedi. Conservazione: 4-8° C AST PESARO
- URBINO
DNA, 2 PCR,
9128210 | 509700 | 9930 PURIFICAZIONE SANGUE Provetta tappo R Sede Pesaro 50
! INTERO ROSA richiedibile ma ve
ELETTROFORESI IN GEL DI solo con impegnative datate da Pergola
égﬁgﬁgg’l),g:ﬂ prima del 30/12/2024 lu me ve
CELIACHIA)
Eseguire il prelievo il Lunedi.
DNA ANALISIPERT Conservazione: 4 °C AST PESARO
CELL RECEPTOR delta Allegare sempre copia URBINO
(INCLUSA ESTRAZIONE,| SANGUE Provetta tappo . f Sede Pesaro
9129207 | 509745 | 71056 AMPLIFICAZIONE E INTERO ROSA impegnativa + modello 26 ma ve 15
RILEVAZIONE) (disordini richiedibile da Pergola
linfoproliferafivi) solo con impegnative datate lume ve
prima del 30/12/2024
DNA ANALISI PER
Ggf!l?gg ?)ECL;II.AI‘EMCTTTE?\JE Eseguire il prelievo il Lunedi. AST PESARO
PESANTI Conservazione: 4 °C URBINO
SANGUE Provetta tappo Sede Pesaro
9129262 | 29380 | 71006 | |MMUNOGLOBULINE INTERO ROSA richiedibile ma ve 20
(VDJ) (INCLUSA solo con impegnative datate da Pergola
ESTRAZIOgE, prima del 30/12/2024 lu me ve
AMPLIFICAZIONE E
RILEVAZIONE)
Eseguire il prelievo il Lunedi.
DNA ANALISI PER Conservazione 4° - 8°C
TRASLOCAZIONE 11;14 . AST PESARO
BCL1/JH (INCLUSA _ Allegare sempre copia URBINO
0120241 | 29180 | 71055 ESTRAZIONE, SANGUE Provetta Tappo impegnativa + modello 26 Sede Pesaro 40
AMPLIFICAZIONE, INTERO ROSA ichiedibil ma ve
RILEVAZIONE) (diagnosi e o con oo da Pergola
malattia minima residua dei soloonRnpoonstiyidatate lume ve
Linfomi Non-Hodgkin prima del 30/12/2024
Mantellari)
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Eseguire il prelievo il Lunedi.
Conservazione 4° - 8° AST PESARO
DNA PCR PER ] AIIegare' sempre copia URBINO
0120242 | 509830 | 71005 BCL-2 MBR SANGUE Provetta Tappo impegnativa + modello 26 | g 4o pesaro 0
DNA ANALISI PER INTERO ROSA richiedibile ma ve
TRASLOCAZIONE 14;18 solo con impegnative datate da Pergola
BCL2/JH TIPO MBR prima del 30/12/2024 lu me ve
DNA PCR PER Eseguire il prelievo il Lunedi.
DNEE\IF:UZ\ IrJIIgIT’ER Conservazione 4° - 8°C
AST PESARO
TRASLOCAZIONE 14;18 Allegare sempre copia URBINO
BCL2/JH TIPO MCR SANGUE Provetta Tappo impegnativa + modello 26 Sede Pesaro
9129263 | 509880 | 71054 (INCLUSA ESTRAZIONE, INTERO ROSA ma ve 40
RETROTRASCRIZIONE, richiedibile da Pergola
AMPLIFICAZIONE, solo con impegnative datate lu me ve
RILEVAZIONE) (diagnosi e prima del 30/12/2024
malattia minima residua dei
Linfomi Non-Hodgki
Eseguire il prelievo il Lunedi.
Conservazione 4° - 8°C
AST PESARO
DNA ANALISI Allegare sempre copia URBINO
QUANTITATIVA PER SANGUE 5 Provette Tappo impegnativa + modello 26 Sede Pesaro
9129209 | 509755 | 71093 | 1RSI OCAZIONE (9:22)|  INTERO ROSA ma ve 40
BCR/ABL richiedibile da Pergola
solo con impegnative datate lu me ve
prima del 30/12/2024
DQ2-DQ8 VEDI ANAL.GEN. X Malattia
Celiachia
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EMOCROMO: ESAME
EMOCROMOCITOMETRI
CO E CONTEGGIO
LEUCOCITARIO
DIFFERENZIALE
00622 | 711521 | 001 | Hb:GR GB.HCT,PLT, | SANGUE Provetta tappo ASTRENARO | mame
i IND. DERIV. Compreso INTERO ROSA Sede Urbino give sa
eventuale controllo
microscopico
Metodo:
Principio Coulter,
Impedenziometrico
L’emocromo in CPT viene richiesto
quando si sospetta una
pseudotrombocitopenia.
RITIRARE LA PROVETTA
DEDICATA IN LABORATORIO, DA
CONSERVARE IN FRIGO FINO AL
Emocromoin CPT | SANGUE Provetta MOMENTO DELLUTILIZZO. | ASTFESARO 11, mame
INTERO DEDICATA Sede Urbino give sa
In fase di accettazione inserire
come codice di Laboratorio quello
dell’emocromo (001) e attaccare
I'etichetta prodotta nella provetta
dedicata (provetta con polvere
gialla)
EMOCOLTURA Sgrassare la cute con alcool etilico
AEROBIOSI. ESAME 70% (o etere). Disinfettare la cute
COLTURALE DEL Flacone sottovuoto | ©°N Clorexina in soluzione alcolica | -y« pecare
90941 | 701121 | 3085 SANGUE SANGUE specifico per 2/4 min. Rimuovere l'eccesso di URBINO lu ma me
T [EMOCOLTURA]. INTERO T ASP 0BLU disinfettante con alcool. Preparare i Sede Urbino givesa
Ricerca batteri aerobi, flaconi per emocoltura rimuovendo il
batteri anaerobi e lieviti. cappuccio e disinfettare con alcool.
Per p Metodo: Colturale Prelevare 8 - 10 ml di sangue.
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EMOCOLTURA Sgrassare la cute con alcool etilico
ANAEROBIOSI. ESAME 70% (o etere). Disinfettare la cute
COLTURALE DEL Flacone sottovuoto | con Clorexina in soluzione alcolica AST PESARO
90941 | 701122 | 3086 SANGUE SANGUE specifico per 2/4 min. Rimuovere l'eccesso di URBINO lu ma me
e EMOCOLTURA]. INTERO TAPPO isinfettante con alcool. Preparare i - i ve sa
[ | disinf Icool. P I Sede Urbino g
Ricerca batteri aerobi, ORO flaconi per emocoltura rimuovendo il
batteri anaerobi e lieviti. cappuccio e disinfettare con alcool.
Per Metodo: Colturale Prelevare 8 - 10 ml di sangue.
Sgrassare la cute con alcool etilico
70% (o etere). Disinfettare la cute
EMOCOLTURA con Clorexina in soluzione alcolica
PEDIATRICA per 2/4 min. Rimuovere l'eccesso di
90941 | 503876 | 3084 Pediatrica SANGUE I:tlaconte UNIQ? disinfettante con alcool. Preparare i ASERPl;ﬁgRO lu ma me
o Ricerca completa INTERO SOILOVUOLO SPECITICO g, i per emocoltura rimuovendo il Sede Urbino givesa
microrganismi e lieviti patogeni TAPPO ROSA cappuccio e disinfettare con alcool.
Metodo: Colturale Prelevare 1 - 3 ml di sangue.
USO REPARTI
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 luma me
89.65.1 | 700500 | 141 ARTERIOSA arterioso Siringa Eparinata sangue viene a contatto con il filtro s %R%qu givesa
del tappo. ede Urbino
PER PAZIENTI ESTERNI L’ESAME|
SI ESEGUE SU APPUNTAMENTO
DA PRENDERE AL CUP
AST PESARO
89.65.1 | 700510 | 1412 EMg fﬁfﬂ':éls' PER PAZIENTI INTERNI URBINO '“in\‘lz o
Sede Urbino 9
Per i pazienti esterni:
il campione é prelevabile solo AST PESARO
89.65.1 | 700511 | 1410 EMO\?Q‘Sgg : Lisi SANGUE Pro;/,elzsttka[;zppo presso i punti prelievo URBINO Iuin\lz :;e
Venoso dell’ospedale di Urbino, Pergolae| Sede Urbino 9
Fossombrone
VEDI
ENA ANTICORPI ANTI ANTIGENI
NUCLEARI ESTRAIBILI
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ENTEROBIUS Aopl | mattino del nast
pplicare al mattino del nastro
(ngmgll)"r-lﬁgfa adesivo trasparente facendo AST PESARO lu ma me
721804 . . VETRINO pressione nella zona perianale non URBINO .
mlcrf)scopltia su lavata e successivamente attaccarlo]  Sede Urbino givesa
materiale perianale su un vetrino portaoggetti.
(SCOTCH TEST)
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AST PESARO
URBINO
Eritropoietina/S Provetta tappo Sede Pesaro
90.18.5 | 700795 | 886 (EPO) GIALLO ma ve
da Pergola
lu me ve

ESAME f AST PESARO
COLTURALE BILE ngf:gglrfuf_’;’r USO REPARTI URBINO ";i"\}g me
Metodo: Colturale Sede Urbino
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ESAME COLTURALE DEL| Contenitore per AST PESARO lu ma me
90.93.7 | 701138 | 9618 BRONCOASPIRATO LIQUIDO Urinocoltu?a URBINO give sa
Metodo: Colturale Sede Urbino
ESAME COLTURALE . AST PESARO
90.93.3 | 701086 | 345 |CATETERE VASCOLARE|  CVC Clj’”.te”'tolrf per URBINO |21
Metodo: Colturale finocoltura Sede Urbino g
ESAME COLTURALE
DELLE FECI
[COPROCOLTURA] . Emettere le feci su una supeﬁicie AST PESARO
90943 | 701123 304 Ricerca Salmonelle, Shigelle FECI Contenitore per asciutta e ben pulita. Raccoglieme URBINO lu ma me
e e Campylobacter Escluso: E. Coprocotura una modesta quantita con il Sede Urbino | 91 Ve 52
coli enteropatogeni, cucchiaio dell'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 AST PESARO
90.94.2 | 503930 | 302 Ricerca completa URINE Contenitore per dell'uretra e la zona circostante e URBINO lu ma me
o microrganismi e lieviti Urinocoltura risciacquare con acqua. Sede Urbino | 9V€ 52
patogeni. Incluso: conta Raccogliere nel contenitore la
batterica seconda parte della minzione.
Metodo:Colturale Richiudere accuratamente il
' contenitore in modo che ['urina non
fuoriesca.
La quantita deve essere almeno di 2
90933 | 701082 | 312 Esaréle coltturale Espettorat Contenitore per mL. | campioni devono essere ASJ;;?‘AORO lu ma me
e s?rea 0 Spettorato Urinocoltura analizzati al piu presto. E' possibile Sede Urbino give sa
Metodo: Colturale conservare a 4° C per non pitl di 2
ore dalla emissione.
ESAME COLTURALE . AST PESARO
90.93.3 | 503475 | 30298 FRAMMENTI Ao | Gonteniore per USO REPARTI URBINO |2
CHIRURGICI rinocoftura Sede Urbino | &
. Indicare sempre nella nota di
Contenitore per s .
00933 | 503570 | 30200 | ESAME COLTURALE | MATERIALE Urinocoltura segreteria l lpo dimateriale | ASTPESTRO |1y mame
MATERIALE VARIO VARIO TAM(I;ONE Sede Urbino givesa
USO REPARTI
ESAME
MICROBIOLOGICO DEL
SECRETO VAGINALE. Non effettuare lavaggi esterni ed
Ricerca lieviti e Secreto TAMPONE interni prima dell'esame. Per il AST PESARO U ma me
90.93.B | 503862 | 338 Trichomonas. Non VAGINALE con terreno di prelievo rivolgersi all'Ostetrica URBINO ive sa
associabile 2 91.10.A trasporto secondo il calendario esposto nei Sede Urbino g
TRICHOMONAS vari Punti Prelievo.
VAGINALIS
Metodo: Colturale
ESAME COLTURALE
. AST PESARO
90.93.3 | 503515 | 391 VERSAMENTO |\/cpgpyEnTo| — Contenitore per USO REPARTI URBINO  |lumame
CAVITARIO Urinocoltura Sede Urbino givesa
Metodo: Colturale
Estradiolo 17-Beta AST PESARO
90.19.2 | 700796 | 200 | Metodo: Immuncenzimatico |  SIERO Pméf‘t\tﬂ%pm URBINO |2
ChLIA Sede Urbino g
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Test di screening a scopo clinico
diagnostico da non usare ai fini | AST PESARO

ETANOLO Provetta tappo ; . lu ma me
90.20.1 | 701310 | 0151 i PLASMA medico-legali. URBINO : 1
Metodo: Enzimatico ADH VERDE Codice utilizzabile solodai | Sede Urbino | 952
reparti.

PRELEVARE IL LUN e GIOV
se non inviati nei giorni dedicati
CONGELARE

Effettuare il prelievo il Lunedi e il

FATTORE MTHFR Giovedi (per Pergola nei giorni di Asﬁ;;iﬁm
spedizione).
G1.91 | 721639 | 1940 | ANALISIMUTAZIONE ‘T’@ﬁ% Prg\éelftgst?épo + foglio CONSENSO INFORMATO|  Sede Pesaro 25
DNA CON PCR MOD.24 da Pergola
Conservazione 4°- 8°C lume ve
Effettuare il prelievo il Lunedi e il
FATTORE ANALISI PER Giovedi (per Pergola nei giorni di Asﬁ;;iﬁm
spedizione).
G1.91 | 721840 | 20671 | GENOTIPO MUTAZIONE ‘T’@ﬁ% Prg\éelftgst?épo + foglio CONSENSO INFORMATO|  Sede Pesaro 25
MTHFR A1298 C MOD.24 da Pergola
lu me ve
Conservazione 4°- 8°C
ATTORE (LEIDEN) Effettuare il prelievo il Lunedi e i ASLT,;;‘;%Ro
Giovedi (per Pergola nei giorni di
G191 | 721638 | 1942 | ANALISIMUTAZIONE | SORCRE | Proveteiamo speqiions) s fogiio CoNsENso | - Sede Pesaro 25
DNA CON PCR INFORMATO MOD.24 d
a Pergola
Conservazione 4°- 8°C lume ve
. . . .| ASTPESARO
FATIORE (4PLOTIPO Efetuar prslevoiLured ol urgino
HR2) ANALISI SANGUE Provetta tappo - . Sede Pesaro
G191 | 721842 | 1947 |\ ;TAZIONE DNACON |  INTERO CELESTE [sPedizione). » foglio COVSENSO! ™ ma ve %
PCR ’ da Pergola
Conservazione 4°- 8°C lume ve
Effettuare il prelievo il Lunedie il| AST PESARO
Giovedi (per Pergola nei giorni di URBINO
FATTORE Il ANALISI
SANGUE Provetta tappo spedizione). + foglio CONSENSO |  Sede Pesaro
G191 | 721637 | 1941 MUTAZIOFl’IgRDNA CON INTERO CELESTE INFORMATO MOD.24 ma ve 25
da Pergola
Conservazione 4°- 8°C lu me ve
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90.64.3

700656

9202

FATTORE Il
(Dosaggio)

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

50

90.64.3

700655

251

FATTORE IX
(Dosaggio)

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

50

90.64.3

700654

9235

FATTORE V
(Dosaggio)

PLASMA

Provetta tappo
CELESTE

Centrifugare e congelare.
Plasma provetta dedicata

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

50

90.64.3

700648

9203

FATTORE VII
(Dosaggio)

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

50

90.64.3

700653

250

FATTORE VIl
(Dosaggio)

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

50

90.64.3

700652

9026

FATTORE X
(Dosaggio)

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

50

FATTORE DELLA
COAGULAZIONE XA
(attivato)

PLASMA

Esame eseguito presso il

Laboratorio Analisi di Torrette.
Il paz. deve recarsi personalmente|

a prelevare

a Torrette in quanto il prelievo va
analizzato nel piu breve tempo

possibile.

Azienda
Ospedaliero
Universitaria delle
Marche
Ancona

90.64.3

700651

9207

FATTORE XI
(Dosaggio)

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

50

90.64.3

700650

9208

FATTORE Xl
(Dosaggio)

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

50

90.64.3

700649

9209

FATTORE XllI
(Dosaggio)

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

50

90.64.1

700647

9234

FATTORE VON
WILLEBRAND

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

50
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90.64.2 | 502115 | 206

Fattore Reumatoide
(Reuma Test)
Metodo: Immunoturbidimetrico

Fenobarbital

SIERO

Provetta tappo
GIALLO

PRELEVARE IL LUN e GIOV
se non inviati nei giorni dedicati
CONGELARE

Eseguire prelievo preferibiimente 6-

AST PESARO U ma me
URBINO ive sa
Sede Urbino 9

AST PESARO

90.17.C | 700758 | 425 (Luminale) SIERO Proéﬁtiiﬁ)po 8 ore dopo I'assunzione del URBINO |Uif:lI: Smae
Metodo: immunoenzimatico farmaco. Sede Urbino 9
Ferritina/S AST PESARO
90.22.3 | 700799 | 177 | Metodo: Immuncenzimatico |  SIERO Pr°éf§ﬁg)p° URBINO  |UMame
Chlia Sede Urbino | ©
Ferro T . AST PESARO
90.22.5 | 700566 | 018 (Sideremia) SIERO Proyeuatappo | Eeeguiei %ﬂ‘;’:jrv‘g almattinoa | "paiNg 'Z{‘;Z me
Metodo: Test colorimetrico) ) Sede Urbino
AST PESARO
90.64.6 | 502147 | 2560 FI'\?RINQGENO CLAl_JSS PLASMA Provetta tappo URBINO Iu.ma me
etodo: Test coagulativo CELESTE Sede Urbino | 9'Vesa

FOLATO /S

AST PESARO
(ACIDO FOLICO) Provetta tappo lu ma me
90.23.2 | 700800 | 189 Metodo: Immunoenzimatico SIERO GIALLO s el(jiE?JI:lbci)no give sa
ChLIA
FOLLITROPINA (FSH) /S
. . AST PESARO
90.233 | 700802 | 178 Metodo: Immunoenzimatico SIERO Provetta tappo URBINO lu ma me
ChLIA GIALLO Sede Urbino | 91 Ve 52
. . AST PESARO
90.235 | 700558 | 034 Fqsfatag Alpallna . SIERO Provetta tappo URBINO lu ma me
Metodo: Colorimetrico cinetico GIALLO Sede Urbino | 9'vesa
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Fol?jfl?ro Contenitore per moﬁgﬁtgogfaﬁgg‘:dzi‘g riﬁiisnc?;tg:%na AST PESARO luma me
90.24.3 | 700564 | 080 Metodo: Folometrico URINE 24 h raccolta versare nel contenitore 10 ml di Sel:ilz?}:lb?no givesa 2
wv URINE 24 h Acido Cloridrico 6N.
Fosforo/S AST PESARO
90.24.3 | 700562 | 070 Metodo: Fotometrico SIERO Pr°éf£ﬁg’p° URBINO '“i’cg "l 2
uv Sede Urbino | 9
Fosforo/U AST PESARO
90.24.3 | 700563 | 081 |  Metodo: Fotometrico URINE P[j".’e“a URBINO  [UMaMe|
uv rine Sede Urbino | 9

FSH VEDI FOLLITROPINA
FT3 VEDI TRIODOTIRONINA LIBERA
FT4 VEDI TIROXINA LIBERA

PRELEVARE IL LUN e GIOV

se non inviati nei giorni dedicati
CONGELARE
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GAMMA GLUTAMIL

AST PESARO
90.25.5 | 700565 | 040 TRANSPEPTIDASI SIERO Provetta tappo URBINO lu ma me
(gamma GT) /S GIALLO Sede Urbino | 91Ve 2

Metodo: Colorimetrico cinetico
Dip. Lab. AV1

ESAME NON CODIFICATO, AST PESARO
GARDENELLA TAMPONE | Tampone con terreno| oo\ ege Syl ETICHETTAA | URBINO | “Mame
VAGINALE di trasporto PENNA. Sede Urbino | 91Ves@

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

GH

VEDI
ORMONE SOMATOTROPO
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Emettere le feci su una superficie
GI':E?:Q;,:?E:}CA Contenitore per asciutta e ben pulita. Raccoglierne | AST PESARO lu ma me
90.94.7 | 503972 | 568 ] FECI c It P una modesta quantita con il URBINO ivesa
Metodo: ; oprocoltura cucchiaio dell'apposito contenitore. | Sede Urbino | 9
Immunocromaografico Portare subito in laboratorio

GLICEMIA

VEDI GLUCOSIO

Eseguire il prelievo basale e
contemporaneamente i prelievi
GLUCOSIO. (Curva da csam, ot e bors o pasee
carico 3 determinazioni) P ; . : . AST PESARO
Lo rovetta tappo soluzione di glucosio. Il paziente lu ma me
90.26.5 | 700566 | 124 75 9" 3 pre!lev[) SIERO GRIGIO deve bere tutto entro 5 min. Quando Sel(jIEBL::lbci)no give sa
Metodo: Uv Enzimatico la glicemia basale & inferiore a 125
esochinasi mg/dl, alle donne in gravidanza
vanno somministrati 75 g/150 ml di
glucosio in soluzione.
Prelievi: basale, dopo 60" e 120
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 2 125 |y ox pESARD
90.26.5 | 700566 | 125 |carico 2 determllna.zwm) SIERO Provetta tappo mg/dl, al paziente vanno URBINO lu ma me
75 g - 2 prelievi) GRIGIO somministrati Sede Urbino | 91vesa
Metodo: G-6-PDH esochinasi 759/150 mi
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 C .
- . ontenitore per . AST PESARO
90.27.1 | 700573 | 260 (Glicosuria) URINE 24 h raccolta Raccolta urine 24 ore secondo URBINO  |luMmame
Metodo: URINE 24 h modalita standard. Sede Urbino givesa
UV enzimatico esochinasi
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AST PESARO
GLUCOSIO-6-FOSFATO- Prelevare il giomo prima della URBINO
90.27.2 | 700574 | 1000 DEIDROGENAS | SANGUE Provetta tappo partenza, Sede Fano 15
ERITROCITARIA /Sg INTERO ROSA Conservazione: 4°- 8°C mave
(G6PDH) ' da Pergola
lu ma me gi ve sa
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
GLUCOSIO PROFILO prelievo basale e
S AST PESARO
(6 DET) Provetta tappo contemporaneamente i prelievi lu ma me
90.26.5 | 700565 | 1261 Metodo: SIERO GRIGIO eventualmente richiesti per altri URBIN? give sa 2
L o S . 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/dI, 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
Glucosio siero AST PESARO
90.27.1 | 700570 | 005 (Glicemia) SIERO o appo uRBNO |[TECR ] 2
Metodo: Sede Urbino g
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
Glucosio contemporanea[nepte i prellev[
eventualmente richiesti per altri AST PESARO
90.26.5 | 700568 | 1250 TR,!AORARIO SIERO Proéi}%:gppo esami, poi fare bere al paziente la URBINO lu in\lz glle 2
Metodo: soluzione di glucosio. ll paziente | Sede Urbino | 9
U V enzimatico esochinasi 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.
Gonadotropina corionica
IS AST PESARO
90.27.5 | 700808 | 414 (Beta HCG) SIERO e Lappo URBINO (MMMl
Metodo: Sede Urbino 9

Immunoenzimatico ChLIA
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VEDI
SECRETO URETRALE
GONOCOCCO NEISSERIA GONORRHOEAE
ESAME COLTURALE.

Hb - EMOGLOBINA AST PESARO
700673 GLICATA (HBA1C) Metodo]  memr | porP™ URBINO |10 e O
Elettroforesi Capillare Sede Urbino
Hb - EMOGLOBINE
dosaggio frazioni (HbA2,| SANGUE Provetta tappo ASJ;;:‘;RO lu ma me
HbF, Hb Anomale) INTERO ROSA Sede Urbino | 91vesa
Metodo: Elettroforesi Capillare]
VEDI Hb - EMOGLOBINA
GLICATA

richiedibile
solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024

olo con impegnative datate
prima del 30/12/2024

olo con impegnative datate
prima del 30/12/2024
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HELICOBACTER PYLORI
M 701125 ANTICORPI (E.1.A.) IgG

HELICOBACTER PYLORI
antigene feci
90.84.8 | 700998 Metodo: Chemiluminescenza
(CLIA)

Provetta tappo
GIALLO
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Coprocoltura
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Emettere le feci su una superficie
asciutta e ben pulita. Raccoglieme
una modesta quantita con il
cucchiaio dell'apposito contenitore.
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AST PESARO
URBINO
Sede Pergola

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino
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VEDI
HSV VIRUS
HERPES SIMPLEX
AST PESARO
90.68.3 | 700001 IgE Totali (PRIST) SIERO Pr°éf£ﬁg’p° URBINO
Sede Urbino
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ESAME MOMENTANEAMENTE
SOSPESO DAL 01/02/24

AST PESARO
richiedibile URBINO
9004114 | 504760 | 892 | -6 INTETII_' %UCHINA'G SIERO Pro(;ﬁtﬂegpo solo con impegnative datate Sed:laP::aro 15
(IL-6) prima del 3011212024 d
a Pergola
lu me ve
Immunofissazione
IS Provetta tappo AST PESARO
90.69.2 | 701291 | 122 ] SIERO URBINO lu me ve 15
Metodo: GIALLO Sede Urbino
Immunofis. su gel d’agarosio
Imm;noﬂSjazione U AST PESARO
90.69.2 | 701290 | 9020 (Bence Jones) URINE Provetta Urine Urine del mattino. URBINO gi 15
Metodo: Sede Urbino
Immunofis. su gel d’agarosio
Immunoglobuline AST PESARO
90.69.4 | 701292 | 492 IgA SIERO Profeia taneo URBINO 3
Metodo: immuno-turbidimetrico Sede Urbino
Immunoglobuline AST PESARO
90.60.4 | 701295 | 493 IgG SIERO Proveta @b URBINO 3
Metodo: immuno-turbidimetrico Sede Urbino
Immunoglobuline AST PESARO
90.69.4 | 701298 | 494 IgM SIERO o appo URBINO 3
Metodo: immuno-turbidimetrico Sede Urbino
IMMUNOGLOBULINE: AST PESARO
90287 | 701260 | 2651 | CATENE K E LAMBDA SIERO Proéfgﬁi%pm URBINO 15
LIBERE Sede Urbino
IMMNUNOGLOBULINE
CATENE LEGGERE LAMBDA AST PESARO
90.284 | 701259 | 261 E KAPPA URINE Provetta urine Urine del mattino URBINO 15
Dosaggio quantitativo Sede Urbino
urine
IMMUNOGLOBULINE
SPECIFICHE l
. AST PESARO
90681 | 700278 | 4003 | 470 -Acarus siro SIERO FIEE =) R0 URBINO 30
Metodo: Feia GIALLO Sede Urbino
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f1 - Albume AST PESARO
9068105 | 505555 | 4031 Metodo: Feia SIERO Pr°éf£ii%pp° URBINO 30
Sede Urbino
AST PESARO
f76 - nBos d4; alfa Provetta tappo
90681 | 700102 | 4051 lattoalbumina blERE GIALLO it 30
Metodo: Feia
m6 - Alternaria alternata AST PESARO
90681 | 700253 | 4082 | (Alternaria tenuis) SIERO AR e URBINO 30
Metodo: Feia Sede Urbino

i1- Ape Provetta ta AST PESARO
Eai ppo
90.68.1 | 700066 4090 Metodo: Feia SIERO GIALLO selil:?jl:lb?no 30
. AST PESARO
90681 | 700315 | 4038 #13 - Arachide SIERO FIOTEER URBINO 30
Metodo: Feia GIALLO Sede Urbino
. Prestazione eseguita presso il Lab.
f33 - Arancia Analisi di Fano su prenotazione al CUP|
m3 - Aspergillus AST PESARO
90681 | 700250 | 4081 fumigatus SIERO Pr°éfxﬁf‘(’)pp° URBINO 30
Metodo: Feia Sede Urbino
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. . AST PESARO
90681 | 700263 | 4112 | WO -Assenzioselvatico | g Pméf;tﬁﬁzpm URBINO 30
etodo: Feia Sede Urbino
. AST PESARO
%0681 | 700025 | 4076 | 913 Bambagiona SIERO Proéfgﬁﬁ%pm URBINO 30
CLEAEERIE] Sede Urbino
Prestazione eseguita presso il Lab.
f92 - Banana /Analisi di Fano su prenotazione al CUP
. AST PESARO
90681 | 700103 | 4052 f77 - nBos d5: beta SIERO Provetta tappo URBINO 30
lattoglobulina GIALLO Sede Urbino
Metodo: Feia
AST PESARO
90681 | 700184 | 4096 t,a " Ee,t;‘".a SIERO Proéf:ﬁt%ppo URBINO 30
Slocodacs Sede Urbino
AST PESARO
90.68.1 | 700033 | 4029 f,a?'t' dc,aF°a.° SIERO Proéf;tifg’po URBINO 30
Clocodier Sede Urbino
. AST PESARO
20681 | 700046 | 4093 | 75" Calabrone europeo | gy P'°éf2ﬁﬁ%pp° URBINO 30
BT [FElE Sede Urbino
. AST PESARO
90681 | 700408 | 4045 | 27 Came di bue SIERO P'Oéfxi&pm URBINO 30
Bl I Sede Urbino
. AST PESARO
90681 | 700417 | dogq | 26 Came di maiale SIERO P'°éf2ﬁﬁ%pp° URBINO 30
BT [FElEd Sede Urbino
. AST PESARO
9068A | 700101 | 4050 | 83 'Mc‘t":“j g'.p°"° SIERO Proéfgi&ppo URBINO 30
Sotohes Sede Urbino
Prestazione eseguita presso il Lab.
f31 - Carota /Analisi di Fano su prenotazione al CUP|
. AST PESARO
90681 | 700104 | 4053 fr - Caseina SIERO Pmé‘f:\‘iﬁ%pm URBINO 30
etogo: Fela Sede Urbino
Azienda
Ospedaliero
Universitaria delle
Allegare modulo r:;z:z
c7 - Cefaclor Provetta tappo Antibiotici da compilare dal
90.68.1 | 700327 | 4065 Metodo: Feia SIERO GIALLO MMG . ma ve 16
da Pergola
ma

SIEROLOGIA
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23 - Cipresso AST PESARO
90.68.1 | 700181 | 4102 mediterraneo SIERO Pméf;tﬁﬁ%pm URBINO 30
Metodo: Feia Sede Urbino
m2 - Cladosporium AST PESARO
90681 | 700210 | 4080 herbarum SIERO e URBINO 30
Metodo: Feia Sede Urbino
%0684 | 700065 | do3 | 98 Codaditopo SIERO Proéf;‘iﬁ%ppo e 30
etodo: Feia Sede Urbino
90581 | 700216 | 4113 | W8~ Dentedileone SIERO Proéf;‘ﬁﬁ%ppo e 30
Sooeee Sede Urbino
d2 - Dermatophagoides
90681 | 700281 | 4002 aarinae SIERO Pméfxﬁg’m e 30
Eetoded Sede Urbino
d1 - Dermatophagoides Provetta tappo AST PESARO
90.68.1 | 700369 | 4001 pteronyssinus SIERO GIALLO s l:‘RBINQ 30
Metodo: Feia ede Urbino
20681 | 700298 | 4otz | ©5-Forforadicane SIERO P'°éf2iﬁ%pp° e 30
Eetoded Sede Urbino
%0681 | 700016 | 4070 | 92 Erbacanina SIERO P'°éf2iﬁ%pp° e 30
cloges Sede Urbino
g3 - Erba mazzolina AST PESARO
90.68.1 | 506465 | 4071 mazzolina SIERO Proéfﬂit%ppo URBINO 30
Metodo: Feia Sede Urbino
90681 | 700283 | 4010 | ©1-Forforadigatto SIERO FIRE AT S 30
Metodo: Feia GIALLO Sede Urbino
f81 - Formaggio a pasta AST PESARO
90.68.1 | 700117 | 4067 dura SIERO Proéfgiﬁ%ppo URBINO 30
Metodo: Feia Sede Urbino
82 - Formaggio a pasta
90681 | 700109 | 4068 | molle (Camembert, Brie,| o ABTAEIELED U 30
G'\:I)r?gnzglg) GIALLO Sede Urbino
e10d0: Fela
. AST PESARO
15 - Frassino Provetta tappo
90.68.1 | 700155 | 4101 e SIERO URBINO 30
Metodo: Feia GIALLO Sede Urbino
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AST PESARO
90681 | 700388 | 4042 f2l~ Gambero SIERO Proéfxﬁ&pp" URBINO 30
Slorolc Sede Urbino
o AST PESARO
90681 | 700064 | 4091 13~ Giallone SIERO Pméf;tﬁﬁzpm URBINO 30
Elocodes Sede Urbino
) AST PESARO
90681 | 700105 | 4054 fr9 - Glutine SIERO Pméfxﬁg’m URBINO 30
BT (e Sede Urbino
d73 - Glycyphagus AST PESARO
90.68.1 | 700265 | 4005 domasticus SIERO Proéf;tiﬁag’po URBINO 30
Metodo: Feia Sede Urbino
. o AST PESARO
90681 | 700050 | 4074 | 98- CGramigna deiprati | g Proéf;‘ﬁﬁ%ppo URBINO 30
Slocodacs Sede Urbino
. Prestazione eseguita presso il Lab.
f23 - Granchio comune /Analisi di Fano su prenotazione al CUP
AST PESARO
90681 | 700097 | 4034 4~ Grano SIERO Proéf;‘ﬁﬁ%ppo URBINO 30
SIEb | Sede Urbino
AST PESARO
%068A | 700106 | 4036 | 8 Granoturco SIERO P'°éf2iﬁ%pp° URBINO 30
Sotohes Sede Urbino
- AST PESARO
f84 — Kiwi Provetta tappo
90.68.1 4069 A SIERO URBINO 30
700111 Metodo: Feia GIALLO Sede Urbino
. AST PESARO
90681 | 700218 | 4114 ‘”9M' t"f;"_cf“.m'a SIERO Proéfgiﬁ%ppo URBINO 30
gloceqies Sede Urbino
AST PESARO
f2 - Latte SIERO Provetta tappo
90681 | 700297 | 4032 Motodo o e URBINO 30
Sede Urbino
. AST PESARO
90681 | 700201 | 4120 kB2 - Lattice SIERO Pmé‘f:\fﬁ%pm URBINO 30
CloCodes Sede Urbino
. AST PESARO
%0581 | 700024 | 4072 | 99 Loglerella SIERO Pr°éf2ﬁﬁ%pp° URBINO 30
Clotodes Sede Urbino
AST PESARO
9068A | 700118 | 4049 T49~ Mela SIERO P“’éle}\tﬁﬁi.pp° URBINO 30
Slocogace Sede Urbino
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IMMUNOGLOBULINE IgE Prestazione eseguita presso il Lab.
SPECIFICHE f37 - Mitile Analisi di Fano su prenotazione al CUP|
90681 | 700318 | 4040 f7 - Nocciola SIERO Pr°éf£ﬁf%pp° e 30
lecodiet Sede Urbino
. Prestazione eseguita presso il Lab.
t4 - Nocciolo Analisi di Fano su prenotazione al CUP
9068.1 | 700190 | 4099 3= 0livo SIERO Pr°éf£ﬁi%pp° e 30
clocodier Sede Urbino
906811 | 700139 | 4095 | . -Ontano SIERO Ao e A iRBNG. 30
ianco Metodo: Feia Sede Urbino
9068A | 700132 | 4057 - Orzo SIERO Pr°éf£ﬁi%pp° e 30
clocodier Sede Urbino
w21 - Parietaria o erba AST PESARO
90681 | 700171 | 4116 dei muri SIERO e URBINO 30
Metodo: Feia Sede Urbino
90681 | 700166 | 4115 | W19-Erba vetriola SIERO FIE iR A URENG. 30
Metodo: Feia GIALLO Sede Urbino
Prestazione eseguita presso il Lab.
f35 - Patata Analisi di Fano su prenotazione al CUP

90.68.1

700031

4056

95 - Pesca
Metodo: Feia

SIERO

Provetta tappo
GIALLO

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

30
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AST PESARO
90681 | 700347 | 4033 | 13-Pesce(merluzzo) | e Provetta tappo URBINO 3
Metodo: feia GIALLO Sede Urbino
AST PESARO
9068A | 700145 | 4100 14 - Pioppo SIERO Pméf;tﬁﬁzpm URBINO 30
Sede Urbino
. . Prestazione eseguita presso il Lab.
f12 - Piselli )Analisi di Fano su prenotazione al CUP
AST PESARO
90681 | 700384 | 4043 | 25— Pomodoro SIERO PO T URBINO 20
Metodo: Feia GIALLO Sede Urbino
.. AST PESARO
90681 | 700188 | 4098 t7 - Quercl'a blgnca SIERO Provetta tappo URBINO 30
Metodo: Feia GIALLO Sede Urbino
.. Prestazione eseguita presso il Lab.
f9 - Riso mtegrale /Analisi di Fano su prenotazione al CUP
. . AST PESARO
90681 | 700057 | dog2 | 18- Scarafaggio SIERO Proeﬁtig)po URBINO 30
SloCOE Sede Urbino
AST PESARO
9068A | 700018 | 4035 9,1'2 - ds?ga.'e SIERO Proéfgﬁﬁ%ppo URBINO 30
SO Sede Urbino
L. AST PESARO
90681 | 700316 | 4039 | 14 Semidisoia SIERO P'Oéfxi&pm URBINO 30
Clocodier Sede Urbino
. AST PESARO
90681 | 700051 | 4094 1204 - Tafano SIERO Proéf;‘ﬁﬁ%ppo URBINO 30
SO Sede Urbino
AST PESARO
90681 | 700125 | 4050 f75 - Tuorlo SIERO FIEEIE T URBINO 30
Metodo: Feia GIALLO Sede Urbino
d72 - Tyrophagus AST PESARO
90.68.1 | 700276 | 4004 putrescentiae SIERO Pmé‘f:\ti&pm URBINO 30
Metodo: feia Sede Urbino
. AST PESARO
90681 | 700048 | 4089 | i71-Zanzara comune SIERO Proveitd t2ppo URBINO 30
Metodo: Feia GIALLO Sede Urbino
Azienda
Ospedaliero
Universitaria delle
Marche
Ancona
INFLIXIMAB Provetta tappo
90.16.6 | 700857 | 9371 Metodo: Elisa SIERO GIALLO TRNE 20
da Pergola
ma
IMMUNOME
TRIA
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PRELEVARE IL LUN e GIOV
se non inviati nei giorni dedicati
CONGELARE

Inibitore dell’attivatore VEDI PAI1
del Plasminogeno
Insulina/S AST PESARO
90.29.1 | 700813 | 185 | Metodo: Immunoenzimatico SIERO Procv;(le;tﬁlfecl)ppo URBINO p ir:]/: smae
ChLIA Sede Urbino 9
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
Insulina t prelievo basatle e o AST PESARO
. contemporaneamente i prelievi
90.28.5 | 700811 | 1850 (qua da cam.;o) i SIERO Provetta tappo eventualmente richiesti per altri URBINO luma me
Metodo: Immunoenzimatico GIALLO esami, poi fare bere al paziente la |~ Sede Urbino | 9' V¢ 52
ChLIA 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
INT%?,E?T_EEEA Esame da effettuare presso il AST PESARO U ma me
90.70.3 | 700450 | 1910 TUBERCOLINA laboratorio di Urbino. Lettura del URBINO Ve sa
Mantoux risultato dopo 48-72 ore. Sede Urbino
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PRELEVARE IL LUN e GIOV
se non inviati nei giorni dedicati
CONGELARE

VEDI
LATTATO AST PESARO
7005 DEIDROGENASI (LDH) /S|  SIERO Pr°é?£ii%’p° URBINO
Metodo: uv cinetico Sede Urbino
90.84.8 | 700993 | 4841 Legionella URINE Provetta urine
(Antigene)

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

PRELEVARE IL LUN e GIOV
se non inviati nei giorni dedicati
CONGELARE

lu ma me
give sa

lu ma me

give sa
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L AST PESARO
90302 | 700577 | 028 |, LPSIS | siERo Provetta tappo URBINO  |lumame
etodo: Colorimetrico Cinetico GIALLO Sede Urbino give sa

Lo " AST PESARO
90304 | 701194 | 374 | LiQuidoAscitico . L osiico| 2 Provetie tappo URBINO | mame
(chimico-fisico) ROSA Sede Urbino | 91Vesa
Liquido Pericardico Liquido 2 Provette tappo AST PESARO lu ma me
90.30.4 | 701196 | 375 o . S ROSA URBINO .
(chimico-fisico) pericardico Sede Urbino | 91VeS2
Liquido Peritoneale Liquido 2 Provette tappo AST PESARO |u ma me
90.30.4 | 701193 | 371 ey . URBINO .
(chimico-fisico) peritoneale ROSA Sede Urbino | 9'Vesa
Lo . AST PESARO
Liquido Pleurico - . 2 Provette tappo lu ma me
90.34.4 | 701195 | 372 (chimico-fisico) Liquido pleurico ROSA SeltjiEBUI:lb?no give sa
Liquido Sinoviale Liquido 2 Provette tappo AST PESARO lu ma me
90.32.1 | 701200 | 373 e S URBINO .
(chimico-fisico) sinoviale ROSA Sede Urbino | 9'Vesa
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90.93.5

90.93.3

90.32.2

503830

701079

501020

344

9614

086

LIQUOR
CEFALORACHI
DIANO
o
CEREBROSPINALE

Litio/S

Metodo: Spettrofotometrico

Liquor

SIERO

4 Provette sterili
dedicate

Provetta tappo
GIALLO

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 microbiologico colturale
(sedimento)
PROVETTA n. 3: utilizzata per
esame morfologico cellulare
PROVETTA n. 4: utilizzata per
diagnostica molecolare virologica
Ancona
(segue il paziente)

IL CAMPIONE DEVE ESSERE
INVIATO IMMEDIATAMENTE IN
LABORATORIO A
TEMPERATURA AMBIENTE
Dopo una prima valutazione
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-30 novembre)
HSV1 DNA (5021)

HSV2 DNA (5022)

VZ DNA (5023)

ENTERO RNA (5024)
TOSCANA RNA (5025)
PANFLAVI RNA (5026)

+

2 provette da siero per
TOSCANA IgG (9536)
TOSCANA IgM (5027)
WEST-NILE IgG (5028)
WEST-NILE IgM (5029)
PANNELLO INVERNALE
(1° dicembre- 30 aprile)
HSV1 DNA (5021)
HSV2 DNA (5022)
VZ DNA (5023)
ENTERO RNA (5024)

USO REPARTI

Dal 01/01/2023 non verra pili

esequite le IgM degli anticorpi della
listeria

Prelievo a digiuno, dopo 12 ore dalla
dose serale.

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

lu ma me
give sa

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

lu ma me
givesa

CHIMICO
FISICO
e
MORFO
LOGICO

199

COLTU
RALE

499
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Portare subito in laboratorio le
provette. Conservazione: eseguire ASJ;;?&\)RO
LUPUS 2 Provette tappo _{d0RRia centrifugazione, aliquotarel ¢\ "c -
90465 | 700671 | 20561 | ANTICOAGULANTE PLASMA CELESTE"F’ in due provette dedicate e dera 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 laboratorio le AST PESARO
LUPUS provette. Conservazione: eseguire URBINO
doppia centrifugazione, aliquotare|
90.46.5 | 700639 | 2056 ANTICOI'_A :éj LANTE PLASMA 2 Péogfgg:.aé)po in due provette dedicate e Ser('i; 52"0 15
( _) congelare. Esame da non da Peraola
screening eseguire nei pz. interapia || o0 gi ve sa
anticoagulante. 9
AST PESARO
Metodo: Immunoenzimatico GIALLO Sede Urbino | 91Ves@
ChLIA
VEDI
LKM Anticorpi Anti Microsomi epatici
e Renali
Luminale VEDI FENOBARBITAL
LH VEDI LUTEOTROPINA
; Raccolta urine 24 ore secondo
. Contenitore per " A AST PESARO
Magnesio/dU modalita standard. Ad inizio raccolta lu ma me
90.32.5 | 700551 083 Metodo: Colorimetrico URINE 24 h raccolta versare nel contenitore 10 ml di SelcjiEBUbe(i)no give sa 5
URINE 24 h Acido Cloridrico 6N..
. AST PESARO
Magnesio/S Provetta tappo lu ma me
90.32.5 | 700582 | 082 Metodo: Colorimetrico SIERO GIALLO s el(JiEBUI?b?n o givesa 2
. AST PESARO
Magnesio/U Provetta lu ma me
90.32.5 | 700580 | 0831 Metodo: Colorimetrico URINE Urine s elcjiEBUI:lb?n o givesa 2
Test di screening qualitativo. Per i
fini medico legali l'utente & AST PESARO
. sottoposto al controllo della URBINO
Metadone URINE Provetta Urine minzione e in caso di positivita &€ | Tossicologico 2
necessario il test di conferma di Il Pesaro
livello in GS/MS o Liquido massa.
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MICETI ESAME AST PESARO

90.98.4 | 701133 COLTURALE UNGHIE UNGHIE Contenitore CAMPIONE PRELEVATO DALLO URBINO lu ma me

Metodo: Colturale Sterile SPECIALISTA Sede Urbino givesa
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VEDI ALBUMINA/U

MICROALBUMINURIA CREATININA/U
Mioglobina SIERO Provetta tapno AST PESARO |
90.33.5 | 700585 | 017 | Metodo: Immunoenzimatico PP URBINO u mame 2
ChLIA PLASMA GIALLO / VERDE Sede Urbino | 91Ves@

VEDI
MUCOPROTEINE Alfa 1 Glicoproteina Acida
MYCOPLASMA/UREAPL
égknaéj ggffg&tlé FLACONE con terreno Il tampone va introdotto nell'apposito AST PESARO
91.02A | 508226 | 168 . - SECRETO o . flacone. lu ma me
e (vaginale/uretrale/cervica VAGINALE liquido fornito dal URBINO give sa 4
lefurine/lig. seminale) Laboratorio. INSERIRE NELLANOTA DI Sede Urbino
Metodo: Colturale con SEGRETERIA SEDE DI PRELIEVO
identificazione antibiogramma
My°°p'as"‘|a gne“m“iae Proveia ta0oo richiedibile AST PESARO
91.02.5 | 508210 | 5821 96 SIERO ol ALLgP solo con impegnative datate URBINO 15
Metodo: Ch%’t'lkm'”escenza prima del 30/12/2024 Sede Urbino
My°°plasmla ;"e”m"iae Provetta (2000 richiedibile AST PESARO
91.02.5 | 508215 | 5822 g SIERO ol ALLCfp solo con impegnative datate URBINO 15
Metodo: CheC"E'I'/‘im'”escenza prima del 30/12/2024 Sede Urbino
MICOPLASMA AST PESARO
91.02.0 | 508227 | 58210 PNEUMONIAE SIERO Pr°éf}\tﬁlf%pp° URBINO 15
ANTICORPI IgG IgM Sede Urbino
VEDI
FATTORE MTHFR ANALISI
MTHFR C677T MUTAZIONE DNA C677T CON
PCR
VEDI
FATTORE MTHFR ANALISI
MTHFR A 1298 C MUTAZIONE DNA A1298C CON
PCR
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MUTAZIONE FATTORE V
LEIDEN

VEDI
FATTORE V DI (LEIDEN)
ANALISI PER MUTAZIONE DNA
CON PCR

MUTAZIONE FATTORE II

VEDI
FATTORE Il ANALISI
MUTAZIONE DNA CON PCR

NT-proBNP
( Pept.Natr.Ventr.) SANGUE Provetta tappo AST PESARO |u ma me
90.36.3 | 700881 | 0210 o o URBINO h
Metodo: immunoenzimatico,  INTERO ROSA Sede Urbino | 9'Vesa
in fluorescenza FEIA)
| campioni di sangue prelevati dai
Provetia appo ROSA | e ot subito
. . . . g Vi 1 SubIto I
Omomste_lna per gli utenti di laboratorio. Le provetie KABE | ASTPESARO |/ o e
90.34.6 | 700862 | 194 Metodo: PLASMA Urbino, provetta S . URBINO h
. ) (prelevate nei punti prelievo dei - give sa
Enzimatico dedicata KABE per | isirafti) hanno una stabilita di 12 | ede Urbino
tutti gli altri ore e non necessitano di
conservazione in ghiaccio.

SOMAT?)?ggyg (GH)Is Provetta tappo Il paziente deve essere a riposo ASTPESARO | 112 me
9035.1 | 700816 | 218 Metodo: Immunoenzimatico SIERO GIALLO disteso da almeno 30'. Seli!E?JI:lb?n o | givesa
ChLIA
AST PESARO
s SIERO/ Provetta tappo luma me
90347 | 700629 | 095 Osmolarita /P PLASMA VERDE/GIALLO ot | givesa




oSt

UOC PATOLOGIA CLINICA URBINO

ALLO3GdSlaboU001_ORG

Pag. 73 di 112

Verifica Rev 06
PESARO URBINO
- MARCHE Dr. E. Berselli-RAQ del 18/04/2025
ELENCO PRESTAZIONI

Approvazione

Dr. S. Barocci- Direttore UOC
AST PESARO U ma me

90.34.7 | 700630 | 099 Osmolarita /U URINE Provetta Urine Urine del mattino. URBINO ive sa

Sede Urbino g

90.35.5

700817

721841 | 20672

700718 | 213

PARATORMONE (PTH) /S

Osteocalcina

PAI ANALISI MUTAZIONE
DNA 4G/5G CON PCR

Metodo: Immunoenzimatico
ChLIA

SANGUE
INTERO

SIERO

Provetta tappo
GIALLO

Provetta tappo
CELESTE

Provetta tappo
GIALLO

Centrifugare, separare e
congelare

PRELEVARE IL LUN e GIOV
se non inviati nei giorni dedicati
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
indicazione del medico. Effettuato il
prelievo portare subito in
Laboratorio. Sierare ed effettuare
I'analisi o congelare il siero.
TRASPORTO IN GHIACCIO

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

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

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

lu ma me
givesa
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PARASSITI INTESTINALI
[ELMINTI, PROTOZOI]

Contenitore per
91.05.C | 701230 | 336 | RICERCA MICROSCOPICA FECI
Metodo: microscopico dopo Coprocotura
concentrazione

PEPTIDE NATRIURETICO Provetta
504920 CEREBRALE BNP PLASMA
IMMUNOMETRICO VIOLA GRANDE

VEDI BORDETELLA

Emettere le feci su una superficie
asciutta e ben pulita. Raccoglierne
una modesta quantita con il
cucchiaio dell'apposito contenitore.

Esame sospeso a partire dal
30/06/2024 sostituito con il
NT-proBNP ( Pept.Natr.Ventr.)

AST PESARO
URBINO '“i”\}z me
Sede Urbino g

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

lumame
give sa

richiedibile

solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024

Portare subito in laboratorio le
provette. Conservazione: eseguire ASJ;BE&%RO
; doppia centrifugazione, aliquotare
90.71.5 | 700659 | 9276 Plasminogeno PLASMA 2 Péogfgg{_?po in due provette dedicate e Se:; I:Iaeno 12
congelare. Esame da non da Pergola
eseguire nei pz. in terapia lu ma me gi vesa
anticoagulante. 9
PLASMODI DELLA
91.05.C | 508313 | 400 |MALARIANEL SANGUE | ~SANGUE Provetta tappo ATl |umame|
e RICERCA INTERO ROSA Sede Urbino givesa
MICROSCOPICA




= MARCHE

90.37.4

700596
90.37.4 | 700597 n
700593 | 0721

90.37.4
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Potassio/dU
Metodo:
ISE indiretta

Potassio/S
Metodo:
ISE indiretta

Potassio/U
Metodo:
ISE indiretta

Procalcitonina
Metodo: Chemiluminescenza
CLIA

Contenitore per
raccolta
URINE 24 h

URINE 24 h

Provetta tappo
GIALLO

Provetta
Urine

Provetta tappo
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AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

Raccolta urine 24 ore secondo
modalita standard.

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

Pag. 75 di 112
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lu ma me
give sa

lu ma me
give sa

lu ma me
give sa

luma me
give sa
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Progesterone (PRG) AST PESARO
90.38.1 | 700820 | 199 | Metodo: Immunoenzimatico |  SIERO o appo URBINO  |lumame
ChLIA Sede Urbino | @
PRL VEDI PROLATINA
Tre prelievi a distanza di 20 minuti
I'uno dall'altro. Far stare
Prolattina (Pool) il paziente disteso a riposo. AST PESARO
90.38.2 | 501215 | 1760 | Metodo: Immunoenzimatico | SIERO Pr°éf£ﬁﬁ%pp° URBINO ";i”;z me
ChLIA richiedibile Sede Urbino
solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024
Prolattina (PRL) Evitare stress prima del prelievo, | AST PESARO
90.38.2 | 700821 | 176 | Metodo: Immunoenzimatico SIERO Proé?:ﬁfg)po far stare il paziente disteso 20 minuti URBINO luir:',: ;r;e
ChLIA prima di eseguire il prelievo. Sede Urbino g
Prelievi a distanza di 20 minuti I'uno
PROLATTINA CURVA dall'altro o secondo prescrizione | AST PESARO
90.352 | 700822 | 259 | Metodo: Immunoenzimatico |  SIERO Pr°éf;tﬁlf%pp° dello specialista. Far stare i URBINO '“i”\‘,: me
ChLIA paziente disteso Sede Urbino g
a riposo.
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Portare subito in Laboratorio in
bagno di ghiaccio. Conservazione:
PROTEINA C gno di g . | AST PESARO
90.72.2 | 700661 | 2141 | ANTICOAGULANTE PLASMA 2 Pg’é’fgg}aé’p" centrifugare ¢ aliquotare URBINO 15
FUNZIONALE [P] Esame da non eseguire nei pz. in Sede Urbino
terapia anticoagulante.
Proteina C Reattiva AST PESARO
90.72.3 | 700848 | 204 Metodo: SIERO Pr°éf£iﬁ%’p° URBINO  |MTMEME|
Immunoturbidimetrico Sede Urbino 9
Portare subito in Laboratorio in
PROTEINA S bagno di ghiaccio. C(_)nservazione: AST PESARO
90724 (100672 | 1601 | FUNZIONALE METODO | PLaswa | 2 Provete epeo centrifugare e aliquotare URBINO 15
COAGULATIVO /P Esame da non eseguire nei pz. in Sede Urbino
terapia anticoagulante.
PROTEINE
(ELETTROFORESI AST PESARO
90.38.4 | 701265 | 121 | DELLE)[S]Incluso: | giepo Provetta tappo URBINO  |lumame| g
Dosaggio Proteine totali GIALLO Sede Urbino | 91V€s@
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 | 700600 | 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 g
essere conservate in frigo.
Proteine Totali /S AST PESARO
90.38.5 | 700598 | 006 | Metodo: Colorimetrico SIERO Pr°éf}\tﬁlf%pp° URBINO '“{32 2
fotometrico Sede Urbino 9
. AST PESARO
90385 | 700599 | 1300 |  Froteinell URINE Provetta URBINO  |lUmamel
etodo: Colorimetrico Urine Sede Urbino givesa
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VEDI
PTH PARATORMONE
. Effettuare il prelievo il Martedi Per ASJ;;%I(\)RO
4 Provette dedicate | effettuare 'esame sono necessari il Sede di Fano
90.99.1 | 700508 | 93101 | Quantiferon-TB GOLD SANGUE da prendere in risultato della Mantoux, la ma 15
segreteria laboratorio| motivazione clinica. Compilare da Pergola
I'apposito modulo. ma

Si esegue il prelievo dopo aver
tenuto il paziente a riposo a letto per, AST PESARO
due ore. Le provette, devono URBINO
RENINA CLINOSTATICA Provetta tappo  |essere portate in laboratorio il pi|  Sede Pesaro
90.40.2 | 501276 | 224 IS PLASMA ROSA velocemente possibile. Eseguire il mave 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 Provetta tappo  |essere portate in laboratorio il pi|  Sede Pesaro
90.40.2 | 501277 | 225 P PLASMA ROSA velocemente possibile. Eseguire il mave 30
prelievo a temperatura ambiente. da Pergola
In laboratorio centrifugare lu me ve
separare e congelare
00745 | 700681 | 276 RETICOLOCITI SANGUE Provetta tappo Asa;;%‘(‘)m umame|
o (Conteggio) INTERO ROSA Sede Urbino give sa
REUMA TEST VEDI FATTORE REUMATOIDE
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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 ANTIGENICO STRUMENTALE URBINO give sa 2
cov2 (Indagine strumentale con NASALE DEDICATA (Diasorin) Sede Urbino
metodo immunometrico,
semi-quantitativo o ESAME MOMENTANEAMENTE
quantitativo) SOSPESO
Metodo: Immunometrico
RICERCA DI o ‘
RIARRANGIAMENTO DEI Esegquire il prell_evo il L:medl.
TRATTI VJ e VJP GENE Conservazione: 4 °C AST PESARO
CATENA BETA T-CELL Allegare sempre copia URBINO
RECEPTOR (INCLUSA SANGUE Provetta tappo g’ ! Sede Pesaro
9140106 | 509905 | 71090 ESTRAZIg)NE, INTERO ROSA dellimpegnativa + modello 26 ma ve 15
AMPLIFICAZIONE E richiedibiie da Pergola
RILEVAZIONE) (PER solo con impegnative datate lume ve
PROCESSO prima del 30/12/2024
LINFOPROLIFERATIVO)
RICERCA DI
RIARRANGIAMENTO DEI
TRATTI VJ e VJP GENE Eseguire il prelievo il Lunedi. AST PESARO
CATENA GAMMA T-CELL| Conservazione: 4 °C URBINO
RECEPTOR (INCLUSA SANGUE Provetta tappo Sede Pesaro
9140106 | 29690 | 71007 ESTRAZI& \E INTERO ROSA e rave 15
AMPLIFICAZIONE E solo con impegnative datate da Pergola
RILEVAZIONE) (PER prima del 30/12/2024 lu me ve
PROCESSO
LINFOPROLIFERATIVO)
Effettuare il prelievo il Lunedi e il
Giovedi (per Pergola nei giorni di
spedizione). + foglio CONSENSO | AST PESARO
INFORMATO MOD.26 e copia URBINO
RICERCA MUTAZIONE SANGUE Provetta tappo dellimpegnativa Sede Pesaro
%067.2 | 24680 | 1944 | GENEBETAGLOBINA | INTERO ROSA Conservazione 4°- 8°C ma ve 30
da Pergola
richiedibile lu me ve
solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024
RICERCA ANTIGENE
SPECIFICO SARS-COV-2 , ) )
IN TAMPONE L accettazmpe e refertazione dell lu ma me
9115 | coooco | eoazz | NASOIFARINGEO (Test | TAMPONE KIT tamponisr:gtjdeoiﬁ:rizgaeta dachi| ASTPESERO | give
cov2 rapido - Metodo NASALE DEDICATO ' Sede Urbino sa
immunocromatografico) SOLO PER PAZIENTI INTERNI do
Metodo: Immunocromato
grafico




PESARO URBINO

UOC PATOLOGIA CLINICA URBINO

ELENCO PRESTAZIONI

ALLO3GdSlaboU001_ORG

Pag. 80 di 112

Verifica
Dr. E. Berselli-RAQ

Rev 06

Approvazione

Dr. S. Barocci- Direttore UOC

del 18/04/2025

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

SOLO PER PAZIENTI INTERNI

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

lu ma 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.

ESAME MOMENTANEAMENTE
SOSPESO

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

lu ma me
give sa




ALLO3GdSlaboU001_ORG Pag. 81 di 112
& U UOC PATOLOGIA CLINICA URBINO Verifica Rev 06
PESARO URBINOG
MARCHE Dr. E. Berselli-RAQ del 18/04/2025
ELENCO PRESTAZIONI
Approvazione
Dr. S. Barocci- Direttore UOC
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).
Ricerca RNA SARS-CoV- - Inserire il tampone nella provetta e
2 /Influenza ~ stemperare.
AeB TAMPONE | oo o o ONE - Richiudere la provetta ASTPESARO | Iu ma me
91.12.B | 711021 | 608159 Metodo: NASO- DEDICATO URBINO givesa 1
Real Time PCR FARINGEO 1 CAMPIONI VANNO Sede Urbino
CONSEGNATI IMMEDIATAMENTE
MENARINI AL LABORATORIO, SE IL
TRAGITTO E’ BREVE A
TEMPERATURA AMBIENTE,
ALTRIMENTI REFRIGERATI.
Esame ad uso esclusivo solo dei
reparti
VIRUS SARS-CoV-2 RNA CONSERVAZIONE 4°C ASTPESARD ||
BAL CONTENITO- : . umame
91.12.B | 711022 | 60812 BAL Esame ad uso esclusivo solo dei URBINO give sa 3
Metodo: RE STERILE ; :
4 reparti Sede Urbino
Real Time PCR

RNA ANALISI PER o .
TRASLOCAZIONE 9;22 Esggwre il pre_llevo :oLusrl?l'
BCR/ABL (INCLUSA onservazione &-- AST PESARO
ESTRAZIONE . URBINO
’ Allegare sempre copia
9129212 | 500770 | 4017 Riﬁg}?ﬁg%ﬂg:& ?ﬁ‘}"ﬁ#g 5 Pro‘l’a‘gtg ; PO | Gelrimpegnativa + modello 26 sedﬂ‘::ﬁ:am 40
RILEVAZIONE) PER richiedibile da Pergola
3.1;‘-’_3'0 P190 (LEucemia! solo con impegnative datate lume ve
mieloide cronica e Leucemia rima del 30/12/2024
acuta linfoblastica) P
RNA ANALISI PER Eseguire il prglievo il Lunedi.
TRASLOCAZIONE 9;22 Conservazione 4° - 8°C AST PESARO
BCR/ABL (INCLUSA Alle . URBINO
gare sempre copia
9129213 | 500775 | 4019 RET:SI%?RE’ONE ?mf‘#g 5 Pr°‘|;%tse ; PO | dellimpegnativa + modello 26 sedﬂ‘::ﬁ:am 40
AMPLIFICAZIONE E R dlauF::;g‘;)ela
RILEVAZIONE) PER solo con impegnative datate
STUDIO P210 (Leucemia prima del 30/12/2024
mieloide cronica)
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Eseguire il prelievo il Lunedi.
RNA ANALISI PER Conservazione 4° - 8°C
TRASLOCAZIONE 9;22 AST PESARO
BCR-ABL (INCLUSA SANGUE 5 Provette T URBINO
ESTRAZIONE, rovette Tappo Allegare sempre copia Sede Pesaro
129215 | S09785 | 94020 | ReTROTRASCRIZIONE, |  INTERO ROSA dellimpegnativa + modello 26 ma ve “
AMPLIFICAZIONE E da Pergola
RILEVAZIONE) PER richiedibile lu me ve
STUDIO P230 (L f solo con impegnative datate
oote o prima del 3011212024
Emettere le feci su una superficie
ROTAVIRUS A_NTIGENI Contenitore per asciutta e ben pulita. Raccoglieme AST PESARO |u ma me
91.26.9 | 701614 | 305 Metodo: FECI C dest tita con i URBINO h 3
Immunocromatografico oprocoltura una modesta quantita con i Sede Urbino | 91 V€ S
cucchiaio dell'apposito contenitore.

richiedibile
solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024
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SEX HORMON BINDING
GLOBULIN

ESAME NON Piu ESEGUIBILE
DAL 01/02/02

VEDI SHBG

Emettere le feci su una superficie
asciutta e ben pulita. Inmergere la
90.21.4 | 700798 | 2661 SANGU& OECULTO FF FECI Contenitori ifici cog?errtﬁtcﬂgerilgjt?sd:lilna:isgilerasiddeélIa ASJ;;%;RO luma me
= ) _( ou me), . ontenttori Specilicl | nassa fecale e reinserirla nel Sede Urbino give sa
Metodo: immunoturbidimetrico contenitore senza caricarla di
materiale. Conservare il campione
in frigorifero
Emettere le feci su una superficie
asciutta e ben pulita. Inmergere la
90.21.4 | 700798 | 9663 SANGgE OCC.;ULTO FF FECI Contenitori ifici cog?errlﬁtcﬂgerilgilt?sd:lilna:isgileriidde;lla ASJ;;%;RO luma me
- _(. creening) ontenttort SPeCtict | nassa fecale e reinserirla nel Sede Urbino | 91Ve$2
Metodo: immunoturbidimetrico contenitore senza caricarla di
materiale. Conservare il campione
in frigorifero
VEDI
ENTEROBIUS VERMICULARIS
SFOtCh TeSt. . (OSSIURI) ricerca microscopica su
(per ricerca ossiuri) materiale perianale (SCOTCH
TEST)
SECRETO URETRALE
NEISSERIA
91.035 | 701167 | 170 GONORRHOEAE ESAME Vs;e(i;:;tlz TAMPONE Evitare shock termici. Portare ASJ;BE&%RO lu ma me
o COLTURALE. ginae, oo terreno di trasporto subito in Laboratorio ; givesa
(gonococco) Secreto Uretrale Sede Urbino
Metodo: colturale
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SHBG
(Sex hormon binding AST PESARO
90257 | 700489 globulin) Pr°éf‘t\tﬁlf%pp° URBINO
Sede Urbino

Metodo: Immunoenzimatico
ChLIA

Sodio/dU Contenitore per ) AST PESARO

90.40.4 | 700606 | 074 Metodo: URINE 24 h raccolta Raccolta rine 21 ore secondo URBINO
ISE indiretta URINE 24 h ’ Sede Urbino
m AST PESARO

URBINO
Sede Urbino

Sodio/S

90.40.4 | 700607 Metodo: SIERO Pr°éf£ﬁﬁ%pp° _ URBINO
ISE indiretta Sede Urbino
Sodio/U AST PESARO

90.40.4 | 700605 | 0741 Metodo: URINE PJ;‘:ﬁtéa

ISE indiretta
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90.98.4 | 701132

SQUAME CUTANEE.
MICETI RICERCA IN
MATERIALI BIOLOGICI

DIVERSI. Incluso: esame

microscopico ed esame
colturale.
Metodo: colturale

SQUAME
CUTANEE

PIASTRA

SABOURAUD

Il campione, eseguito dallo
Specialista, viene portato
direttamente dal paziente

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

lu ma me
give sa

STREPTOCOCCO
AGALACTIAE NEL
TAMPONE VAGINO- TAMPONE ASTPESARO | .
91.08.4 | 701180 | 390 RETTALE ESAME con terreno di URBINO give sa
COLTURALE. Incluso: trasporto Sede Urbino
Identificazione
Metodo: Colturale
STREPTOCOCCO
ANTICORPI ANTI AST PESARO
91.08.5 | 508390 | 202 | ANTISTREPTOLISINA-O |  SIERO P L 2ppo URBINO ! e
[TAS] Sede Urbino | &
Metodo: Immunoturbidimetrico
Streptococcus . AST PESARO
90.84.8 | 700995 | 4900 Pheumoniae URINE Cl‘j’”.te”'t"lrf per Urine del mattino. URBINO |21
Antigene/U rinocoltura Sede Urbino g

PRELEVARE IL LUN e GIOV
se non inviati nei giorni dedicati
CONGELARE
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Tempo di Protrombina
AST PESARO
90.75.4 | 710664 | 252 (PT) PLASMA Provetta tappo URBINO  |lumame|
Metodo: CELESTE Sede Urbino | 91Vesa
Test coagulativo
ITempo di Tromboplastina
Parziale AST PESARO
90.76.1 | 700665 | 254 (PTT) PLASMA | Proretiaanpo uRBINO (M|
Metodo: Sede Urbino g
Test coagulativo
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. . AST PESARO
90.27.3 | 700807 | 258 | Testdigravidanza/U URINE Provetta Urine del mattino. URBINO  |umamel
Metodo: rapido Urine Sede Urbino give sa
immunocromatografico
Portare subito in Laboratorio in
bagno di ghiaccio.
Conservazione: centrifugare
TEST DI RESISTENZA . - AST PESARO
aliquotare in due provette,
90772 | 700667 | 2261 | ALLAPROTENAC | PLASwA | 2Frvedesappo | aliuotarein due piovett URBINO 15
ATTIVATA congefare. Sede Urbino
Esame da non eseguire nei pz. in
terapia anticoagulante.
Testosterone R . AST PESARO
90.41.3 | 501330 | 184 | Metodo: Immuncenzimatico | SIERO Pr°éf}\tﬁlf%pp° Eeoguire I praliavo al malfino 2 uRBINO (4™
ChLIA giuno. Sede Urbino | &

Eseguire il prelievo il Lunedi e il AST PESARO
Giovedi (per Pergola nei giorni di URBINO
spedizione). Conservazione: 4 °C
90782 | 502505 |771032| Tipizzazione HLAA | SNNGUE Provetta tappo Sede Pesaro 50
INTERO ROSA richiedibile ma ve
solo con impegnative datate dlau F::;g‘za
prima del 30/12/2024
Eseguire il prelievo il Lunedi e il AST PESARO
TIPIZZAZIONE o URBINO
(per Pergola nei giorni di
90782 | 721756 | 771032| GENOMICALOCUSA. | SANGUE Proveita t2ppo spedizions). Sede Pesaro 50
. . INTERO ROSA o ma ve
Bassa risoluzione Conservazione: 4 °C da Pergola
lu me ve
Eseguire il prelievo il Lunedi e il
TIPIZZAZIONE e ASJ;:&%RO
(per Pergola nei giorni di
90.78.4 | 721757 | 771034| GENOMICALOCUSB | SANGUE Provetta tappo spedizions). Sede Pesaro 50
. - INTERO ROSA e ma ve
Bassa risoluzione Conservazione: 4 °C da Pergola
lu me ve
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Eseguire il prelievo il Lunedi e il AST PESARO
Giovedi URBINO
TIPIZZAZIONE
SANGUE Provetta tappo (per Pergola nei giorni di Sede Pesaro
90.79.1 | 712760 | 771036 GENOMIC'A LO(?US c INTERO ROSA spedizione). ma ve 50
Bassa risoluzione Conservazione; 4 °C da Pergola
lu me ve
Eseguire il prelievo il Lunedi e il AST PESARO
TIPIZZAZIONE Giovedi URBINO
GENOMICA LOCUS SANGUE Provetta tappo (per Pergola nei giorni di Sede Pesaro
90.80.2 | 721760 | 771041 DQA1 INTERO ROSA spedizione). ma ve 50
Alta risoluzione Conservazione: 4 °C da Pergola
lu me ve
Eseguire il prelievo il Lunedi e il AST PESARO
Giovedi URBINO
TIPIZZAZIONE
SANGUE Provetta tappo (per Pergola nei giorni di Sede Pesaro
90.80.3 | 721766 | 771042 GENOMICA LOC.US DQ. INTERO ROSA spedizione). ma ve 50
Bassa risoluzione Conservazione; 4 °C da Pergola
lu me ve
Eseguire il prelievo il Lunedi e il AST PESARO
Giovedi URBINO
TIPIZZAZIONE
SANGUE Provetta tappo (per Pergola nei giorni di Sede Pesaro
90.81.1 | 721768 | 771038 GENOMICI'\ LOC'US DR. INTERO ROSA spedizione). ma ve 50
Bassa risoluzione Conservazione: 4 °C da Pergola
lu me ve
Eseguire il prelievo il Lunedi e il
Giovedi (per Pergola nei giorni di ASLTJ;;?‘%RO
00573 | 501850 | 903 TIPIZZAZIONE SANGUE Provetta tappo | SPedizione). Conservazione: 4°C| - gg 46 pesar 50
R HLA-B27 INTERO ROSA ma ve
PRI da Pergola
richiedibile
solo con impegnative datate lume ve
prima del 30/12/2024
Eseguire il prelievo il Lunedi e il
Giovedi (per Pergola nei giorni di| AST PESARO
spedizione). Conservazione: 4 °C URBINO
Tipizz. Genomica HLA- SANGUE Provetta tappo Sede Pesaro
90.78.4 | 502515 | 771034 B51 INTERO ROSA ma ve 50
richiedibile da Pergola
solo con impegnative datate lu me ve
prima del 30/12/2024
Eseguire il prelievo il Lunedi e il AST PESARO
Giovedi (per Pergola nei giorni di URBINO
dizione). Conservazione: 4 °C
e SANGUE Provetta tappo spe Sede Pesaro
90.79.1 | 502525 | 771036 | Tipizzazione HLA C INTERO ROSA — ma ve 50
: ) da Pergola
solo con impegnative datate U me ve
prima del 30/12/2024
In fase di accettazione, oltre al
codice della Tipizzazione Linfocitaria
accettare anche tutti | CD (CD3,
CD4, CD8, CD45, CD19, CD16,
TIPIZZAZIONE CD56). AST PESARO
SOTTOPOPOLAZIO Eseguire il prelievo il Lunedi e il
90815 | 502035 | 901 | NIDICELLULEDEL | SUNOUE | Provetaiano | giovegi pr pergolaneigiomiai | - Se%Pesaro 30
SANGUE. (CD3 CD4 CD8 spedizione) s da Pergola
CD45 CD19 CD16 CD56) Conservazione: 4°C u me ve
richiedibile
solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024
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Eseguire il prelievo il Lunedi e il
Giovedi (per Pergola nei giornidi| AST PESARO
TIPIZZAZIONE spedizione) URBINO
SOTTOPOPOLAZIO- SANGUE Provetta tappo Conservazione: 4°C Sede Pesaro
90815 | 502715 | 71502 | /') CELLULEDEL | INTERO ROSA ma ve 30
SANGUE. CD3 richiedibile da Pergola
solo con impegnative datate lu me ve
prima del 30/12/2024
Eseguire il prelievo il Lunedi e il
Giovedi (per Pergola nei giornidi | AST PESARO
TIPIZZAZIONE spedizione) URBINO
SOTTOPOPOLAZIO- SANGUE Provetta tappo Conservazione: 4°C Sede Pesaro
90815 | 502750 | 71803 |\ b CELLULEDEL | INTERO ROSA ma ve 30
SANGUE. CD4 richiedibile da Pergola
solo con impegnative datate lu me ve
prima del 30/12/2024
Eseguire il prelievo il Lunedi e il
Giovedi (per Pergola nei giornidi| AST PESARO
TIPIZZAZIONE spedizione) URBINO
SOTTOPOPOLAZIO- SANGUE Provetta tappo Conservazione: 4°C Sede Pesaro
90815 | 502870 | 71506 | /b CELLULEDEL | INTERO ROSA ma ve 30
SANGUE. CD8 richiedibile da Pergola
solo con impegnative datate lu me ve
prima del 30/12/2024
Eseguire il prelievo il Lunedi e il
Giovedi (per Pergola nei giornidi| AST PESARO
TIPIZZAZIONE spedizione) URBINO
SOTTOPOPOLAZIO- SANGUE Provetta tappo Conservazione: 4°C Sede Pesaro
90815 | 502770 | 71830 |\ b CELLULEDEL | INTERO ROSA ma ve 30
SANGUE. CD45 richiedibile da Pergola
solo con impegnative datate lu me ve
prima del 30/12/2024
Eseguire il prelievo il Lunedi e il
Giovedi (per Pergola nei giornidi| AST PESARO
TIPIZZAZIONE spedizione) URBINO
SOTTOPOPOLAZIO- SANGUE Provetta tappo Conservazione: 4°C Sede Pesaro
90815 | 502670 | 1515 |\ by CELLULEDEL | INTERO ROSA ma ve 30
SANGUE. CD19 richiedibile da Pergola
solo con impegnative datate lu me ve
prima del 30/12/2024
Eseguire il prelievo il Lunedi e il
Giovedi (per Pergola nei giornidi| AST PESARO
TIPIZZAZIONE spedizione) URBINO
SOTTOPOPOLAZIO- SANGUE Provetta tappo Conservazione: 4°C Sede Pesaro
90815 | 502665 | 71514 |\ b CELLULEDEL | INTERO ROSA ma ve 30
SANGUE. CD16 richiedibile da Pergola
solo con impegnative datate lu me ve
prima del 30/12/2024
Eseguire il prelievo il Lunedi e il
Giovedi (per Pergola nei giorni di | AST PESARO
TIPIZZAZIONE spedizione) URBINO
SOTTOPOPOLAZIO- SANGUE Provetta tappo Conservazione: 4°C Sede Pesaro
90815 | 502805 | 71557 NI DI CELLULE DEL INTERO ROSA ma ve 30
SANGUE. CD56 richiedibile da Pergola
solo con impegnative datate lu me ve
prima del 30/12/2024
Eseguire il prelievo il Lunedi e il
Giovedi (per Pergola nei giorni di
TIPIZZAZIONE Conzzfv:::ilgr?:)4°c AST PES?)RO
X URBIN
00815 | 502680 | 71558 | SOTTOPOPOLAZIO- |  SANGUE Provettatappo | ALESARE SEVIRRECOPIA | sede pesaro "
e NI DI CELLULE DEL INTERO ROSA mave
SANGUE. CD20 da Pergola
e lu me ve
richiedibile
solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024
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Tireoqll_obulina Provetta tanno Il monitoraggio va iniziato dopo AST PESARO |
90.41.5 | 501340 | 160 . (Te) SIERO Gl ALLOp P almeno 6 settimane da tiroidectomia URBINO uin\:: :;e 2
Metodo: Ir%mlﬂzg)enmmatlco o trattamento con lodio 131. Sede Urbino | 9
TIREOTROPINA (TSH) R . AST PESARO
90.42.1 | 700824 | 173 | Metodo: Immuncenzimatico |  SIERO Pr°éf:\tﬁlf%pp° Esequre lprefiewoalmatinoa | “ypgyg  lumame|
ChLIA giuno. Sede Urbino g
TIREOTROPINA - TSH -
i . . . AST PESARO
90418 | 700890 | 1730 T.eSt r|f|essq . SIERO Provetta tappo Eseguire il prgl]evo al mattino a URBINO Iu‘ma me 2
Metodo: Immunoenzimatico GIALLO digiuno. Sede Urbino givesa
ChLIA
TIROXINA LIBERA (FT4)
. o AST PESARO
90.42.3 | 710827 | 175 | MetodorImmunoenzimatico | gy Pr°éf}\tiﬁi)pp° URBINO  |MMEME|
Sede Urbino 9
Usare disinfettanti a base non
alcolica per la zona del prelievo. Il
prelievo va effettuato a digiuno. D75
TRF % DEFICITARIA Provettataopo | CENTRIFUGARE, CONSERVARE | AST FESERO
90.426 | 501386 | 2900 CARBOIDRATI SIERO ol ALLOpp IN FRIGO. Tosao O 10
(CDTECT)/S LA PROVETTA VA INVIATA CON Pesar og
VERBALE DI ACCOMPAGNO (dati
paziente ed indirizzo mail a cui
inviare il risultato
TRIODOTIRONINA AST PESARO
90433 | 700828 | 174 LIBERA (FT3) SIERO A PO 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

richiedibile
solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024

richiedibile
solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024

richiedibile
solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

ToxoplasmosiTOXOPLAS|
MA ANTICORPI (E. I. A. ) richiedibile AST PESARO
91.09.4 | 508440 | 40102 Igh SIERO Pr°éf;tﬁg’p° 010 6o impegnative datats URBINO 10
Metodo: Chemiluminescenza prima del 30/12/2024 Sede Urbino
CLIA
TOXOPLASMA
ANTICORP! IgG e IgM.
Incluso: Test di AviditO AST PESARO
delle IgG se IgG positive URBINO
91.09.0 | 508443 | 40100 | e IgM positive o dubbie.|  SIERO Pr°éf}\tﬁlf%pp° Sede Urbino
Incluso: event
Metodo: 10
Chemiluminescenza CLIA
. AST PESARO
90425 | 700611 | ot9 |  Transferiinal$ = | gppo Pr°éf‘t\tﬁlf%pp° URBINO  |MT™EME|
e10d0: Immunoturpidimetrico Sede Urbino g
. AST PESARO
90.42.4 | 700610 | 1819 Transferrina SIERO Provetta tappo URBINO  |umame| 5
Capacita ferrolegante GIALLO Sede Urbino | 91vesa
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508491 | 4450

TREPONEMA PALLIDUM

sierologia della sifilide.
Anticorpi EIA/CLIA elo
TPHA [TPPA] pi€» VDRL
[RPR]. Incluso:
eventuale tito)
Metodo: Chemiluminescenza

SIERO

Provetta tappo
GIALLO

richiedibile
solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

TRICHOMONAS
VAGINALIS, ESAME E' necessario evitare il bagno in
COLTURALE E/O vasca e I'introduzione in vagina di
RICERCA DIRETTA prodotti per l'igiene intima. Non AST PESARO
91.10A | 508489 | 1670 ANTIGENI. VESTKI?;(I).E T:“S?ONE effettuare lavaggi esterni il mattino URBINO Iuin\:: smae
Non associabile a edicato prima dellesame. Sede Urbino | 9
90.93.BE
Metodo: test rapido
immunocromatografico
Trigliceridi AST PESARO
90.43.2 | 700613 | 026 | Metodo: Colorimetrico SIERO Pr°éf}\tﬁlf%pp° URBINO | TaMe
enzimatico Sede Urbino 9
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Troponina HS SIERO Pro(\;nle‘;tiig)po AST PESARO U ma me
90.82.3 | 700851 | 0240 | Metodo: Im&t;_r;zenmmatlco PLASMA (VERDE per le SelcjszL::lb?no give sa
URGENZE)
TSH VEDI TIREOTROPINA
URATO /dU Contenitore per AST PESARO
90.43.5 | 700617 | 016 |  (AcidoUrico/dU) | URINE24h Ué?ﬁﬂi . Raccolla i 21 o secondo URBINO ";i”v‘: me
Metodo: Enzimatico Trinder ’ Sede Urbino
AST PESARO
90435 | 700614 | 012 URATO /$ SIERO Provetta tappo URBINO | lumame
(Acido Urico) GIALLO Sede Urbino | 91 V€2
Metodo: Enzimatico Trinder
UREA/dU Contenitore per Raccolta urine 24 ore secondo AST PESARO lu ma me
90.44.1 | 700618 | 112 (azoto urine) URINE 24 h raccolta modalh standard URBINO give sa
Metodo: UV cinetico URINE 24 h ’ Sede Urbino
UREA/S
AST PESARO
90.44.1 | 710619 | 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 | 701201 | 147 FISICOE URINE Provetta Urine intermedia della prima urina del URBINO ive sa
MICROSCOPICO mattino. Sede Urbino g
VEDI
URINOCOLTURA ESAME COLTURALE DELLE
URINE
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VELOCITA' DI
SEDIMENTAZIONE SANGUE

AST PESARO
Provetta tappo URBINO |u ma me

90.82.5 | 700683 DELLE EMAZIE (VES) .
Metodo: Microfotometria INTERO ROSA Sede Urbino givesa
capillare

VIRUS ADENOVIRUS
ANTIGENI RICERCA Emettere le feci su una superficie AST PESARO
DIRETTA NELLE FECI Contenitore per asciutta e ben pulita. Raccoglierne luma me
91128 | 558556 | 370 FECI s ) URBINO h
Metodo: Coprocoltura una modesta quantita con il Sede Urbino give sa
immunocromatogra- cucchiaio dell'apposito contenitore.
fico
VIRUS
CITOMEGALOVIRUS R
richiedibile AST PESARO
91.14.1 | 508605 | 40301 | ANTICORPI(E.1.A.)IgG|  geRo Pr°éf£ﬁﬁ%pp° s0lo con impegnative datate URBINO
(CMv) prima del 30/12/2024 Sede Urbino
Metodo: Chemiluminescenza
CLIA
VIRUS
CITOMEGALOVIRUS Provetta tappo richiedibile AST PESARO
91.14.1 | 508610 | 40302 | ANTICORPI (E.I. A.) IgM SIERO GIALLO solo con impegnative datate URBINO
(cMV) prima del 30/12/2024 Sede Urbino
Metodo: Chemiluminescenza
CLIA

richiedibile
solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024

VIRUS AST PESARO
#115F | 701357 | 40300 | CITOMEGALOVIRUS SIERO Pr°éf§ﬁi%pp° URBINO

ANTICORPI IgG e IgM Sede Urbino
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AST PESARO
URBINO
Prelevare il giorno prima della Sede Pesaro
VIRUS CMV DNA SANGUE Provetta tappo glorno p
91.15.C | 701583 ™ partenza.
quantitativa sangue INTERO ROSA Conservazione 4° - 8°C ma ve
intero
da Pergola
lu me ve
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VIRUS EPATITE A [HAV] richiedibile AST PESARO
ANTICORPI IgM solo con impegnative datate lu ma me
91.17.2 | 508630 | 931 Metodo: chemilumingscenza SIERO Provetta tappo BLU prima del 30/1212024 s %R?JINb(‘) give sa
CLIA ede Urbino
VIRUS EPATITE B [HBV]
REFLEX.
AST PESARO
ANTIGENE HBsAg + luma me
91.18.6 | 508673 | 93200 ANTICORPI anti HBsAg + SIERO Provetta tappo BLU sel(ljl:%l:lb(i)no givesa
ANTICORPI anti HBcAg].
Incluso: ANTICORPI anti
HBc
VIR’AL:JS.I.IECPOAJ;TIE_IS "A-IbB V] richiedibile AST PESARO U ma me
91.18.6 | 701519 | 904 e SIERO Provetta tappo BLU solo con impegnative datate URBINO Ve sa
. Metodo: prima del 30/12/2024 Sede Urbino | 9
Chemiluminescenza CLIA
\ﬂﬁgﬁ;gzﬁ}rgg il[)HIBx] richiedibile AST PESARO U ma me
91.18.1 | 508650 | 938 ' HBCAD Ig SIERO Provetta tappo BLU solo con impegnative datate URBINO ive sa
Metodo: Ch%"L“I'/‘im'”escenza prima del 30/112/2024 Sede Urbino | 9
VIRUS EPATITE B [HBV]
T AST PESARO
ANTICORPI HBeAb richiedibile lu ma me
91.18.2 | 508655 | 937 Metodo: Chemiluminescenza SIERO Provetta tappo BLU solo con impegnative datate Selili?.ll:lb?no givesa
CLIA prima del 30/12/2024
VIRUS EPATITE B [HBV]
ANTIGENE HBeAg richiedibile AST PESARO Juma me
91.18.4 | 508665 | 902 | Metodo: Chemiluminescenza|  SIERO Provetta tappo BLU solo con impegnative datate URBINO ive s
CLIA prima del 30/12/2024 Sede Urbino 9
VIRUS EPATITE B [HBV]
T AST PESARO
ANTICORPI HBsAb richiedibile lu ma me
91.18.3 | 508660 | 933 Metodo: Chemiluminascenza SIERO Provetta tappo BLU S @R inpeqnalvetaEE Selilzilrb?no give sa
CLIA prima del 30/12/2024
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VIRXNSTIEgéJIETEBB R:IBV] richiedibile AST PESARO U ma me
91185 | 08671 | 932 | 0 TOETE SAg SIERO Provetta tappo BLU |  solo con impegnative datate URBINO e
etodo: E"L‘I' Xm'"escenza prima del 30/12/2024 Sede Urbino | ¢
centrifugare e congelare AST PESARO
VIRUS EPATITE B - HBV Provetta tappo (Per i punti prelievo del territorio Selcjli?’lgsgro
91.12.B | 701518 | 945 DNA QUANTITATIVO PLASMA BIANCO il campione deve essere ma ve
perlato conservato in ghiaccio) da Pergola
lu me ve
VIRUS :;ﬁ;gslfl (HCV] richiedibile AST PESARO lu ma me
91.19.5 | 508680 | 939 ; e SIERO Provetta tappo BLU solo con impegnative datate URBINO ive sa
Metodo: Ch%"L“I';J\m'”escenza prima del 30/12/2024 Sede Urbino | &
VIRUS EPATITE C (HCV)
anticorpi AST PESARO lu ma me
91.19.5 | 701528 | 93900 Metodo: SIERO Provetta tappo BLU URBINO ive sa
. .e odo: Sede Urbino g
Chemiluminescenza CLIA
centrifugare e congelare AST PESARO
VIRUS EPATITE C [HCV] Provettatappo | (Per i punti prelievo del terrtorio | ¢ e
91.19.4 | 701527 | 943 |ANALISI QUANTITATIVA| PLASMA BIANCO il campione deve essere ma ve
DI HCV RNA perlato conservato in ghiaccio da Pergola
lume ve
VIRUS EPATITE C
ANALISI DI MUTAZIONE
(GENOTIPO) (INCLUSA centrifugare e congelare AST PESARO
RET:g-IE:é?;:;’QNE Provetta tappo (Per i punti prelievo del territorio Seltli:?’l:lsgro
91202 | 508687 | 946 AMPLIFICAZIONE, ' PLASMA BIANCO il campione deve essere ma ve
RILEVAZIONE MEDIANTE perlato conservato in ghiaccio da Pergola
SEQUENZIAMENTO, lume ve
IBRIDAZIONE INVERSA O
ALTRO METODO)
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richiedibile

solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024

VIRUS EPSTEIN BARR
[EBV] ANTICORPI (VCA) Provetta tappo richiedibile AST PESARO
91.21.1 | 508740 | 232 (E.1LA.)IgG SIERO GIALLO solo con impegnative datate URBINO
Metodo: Chemiluminescenza prima del 30/12/2024 Sede Urbino
CLIA
VIRUS EPSTEIN BARR
[EBV] ANTICORPI (VCA) Provetta tappo richiedibile AST PESARO
91.21.1 | 508745 | 231 (E.LLA.)IgM SIERO GIALLO solo con impegnative datate URBINO
Metodo: Chemiluminescenza prima del 30/12/2024 Sede Urbino
CLIA
VIRUS EPSTEIN BARR
[EBV] ANTICORPI (EBNA Provetta tappo richiedibile AST PESARO
91.21.1 | 508705 | 233 |oVCA)(E.I.A.)IgG Metodo: SIERO Gl ALLC;) P solo con impegnative datate URBINO
Chemiluminescenza (CLIA) prima del 30/12/2024 Sede Urbino
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VIRUS EPSTEIN BARR
(EBV) ANTICORPI

701533

VIRUS HERPES SIMPLEX

1 ANTICORPI IgG Metodo:
Chemiluminescenza CLIA

VIRUS HERPES SIMPLEX
701551 2 ANTICORPI IgG Metodo:
Chemiluminescenza CLIA

Provetta tappo
GIALLO

Provetta tappo
GIALLO

Provetta tappo
GIALLO

ALLO3GdSlaboU001_ORG Pag. 99 di 112
Verifica Rev 06

Dr. E. Berselli-RAQ del 18/04/2025
Approvazione

Dr. S. Barocci- Direttore UOC

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino

AST PESARO
URBINO
Sede Urbino
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richiedibile
olo con impegnative datate
prima del 30/12/2024

richiedibile
olo con impegnative datate
prima del 30/12/2024

VIRUS HIV 1-2
richiedibile AST PESARO
9087447 | 507775 | 942 ANTICORPI E ANTIGENE SIERO Provetta tappo solo con impegnative datate URBINO lu ma me 3
P24 Metodo: BLU prima del 30/12/2024 Sede Urbino | 9' V¢ %2
Chemiluminescenza CLIA
VIRUS AST PESARO
91.23F | 508856 | 94200 | IMMUNODEFICIENZA |  SIERO Provela 0P URBINO  |MTMEME| g
ACQUISITA (HIV1-2) Sede Urbino |
VIRUS HIV RNA CENTRIFUGARE E CONGELARE
DETERMINAZIONE (Per i punti prelievo del territorio il ASJ;;%I-(\)RO
QUANTITATIVA (INCLUSA Provetta tappo campione deve essere conservato | ¢ 4o peco
91.222 | 701603 | 949 ESTRAZIONE, PLASMA BIANCO in ghiaccio) ma ve 3
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)
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VIRUS MORBILLO
AST PESARO
91.24F | 701599 | 03332 |  ANTICORPI IgG SIERO Provetta tappo URBINO 15
Metodo: Chemiluminescenza GIALLO Sede Urbino
CLIA
VIRUS MORBILLO
AST PESARO
91.24F | 701558 | 03333 | ANTICORPI Igh SIERO Provetta tappo URBINO 15
MetOdO: GIALLO sede Urbino
Chemiluminescenza CLIA
VIRUS PAROTITE
AST PESARO
91.24.G | 701562 |033a11|  ANTICORPIIgG SIERO Proveita tappo URBINO 15
Metodo: chemiluminescenza GIALLO Sede Urbino
CLIA
VIRUS PAROTITE
AST PESARO
91.24.G | 701561 |033312|  ANTICORPIIgM SIERO Provetta tappo URBINO 15
Metodo: chemiluminescenza GIALLO Sede Urbino
CLIA
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VIRUS PARVOVIRUS B19
91.258 | 701564 | 6021 |  ANTICORPIIgG SIERO Provetta tappo A URBNO 15
Metodo: chemiluminescenza GIALLO Sede Urbino
CLIA
VIRUS PARVOVIRUS B19 AST PESARO
91258 | 701564 | 6022 |  ANTICORPIIgM SIERO e appo URBINO 15
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino

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

VIRUS VIRUS
RESPIRATORIO SECRETO Ritirare il tampone dedicato in AST PESARO

lu ma me

701513 | 489 SINCIZIALE (RSV) TAMPONE laboratorio URBINO give sa

ANTIGENI TAMPONE | NASALE Kit usato per il Covid-19 Sede Urbino
NASOFARINGEO

VIRUS ROSOLIA I
91.26.4 | 508040 | 4021 |  ANTICORPIIgG SIERO Proveita tappo s | | UROINO. 10
£0. : . . GIALLO S0l0 qon Impegnative aatate -
Metodo CheC"E'I'f\m'”escenza prima del 30/12/2024 Sede Urbino
VIRUS ROSOLIA B
91.26.4 | 508945 | 4022 |  ANTICORPIIgh SIERO Proveita tappo s | | UROINO. 10
£0. X . . GIALLO S0l0 qon Impegnative aatate -
Metodo: CheC"E'I'f\m'”escenza prima del 30/12/2024 Sede Urbino
VIRUS ROSOLIA IgG e
IgM Provetta tappo AST PESARO
91.26.D | 701370 | 40200 , SIERO URBINO 10
Metodo: GIALLO Sede Urbino
Chemiluminescenza CLIA
VIRUS ROSOLIA
ANTICORP! IgG per
controllo stato AST PESARO
91.26.E | 508959 | 40201 immunitario SIERO Prﬁf\tﬁ%"m URBINO 10
Sede Urbino
Metodo:
Chemiluminescenza CLIA
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VIRUS VARICELLA
ZOSTER ANTICORPI Provetta tappo AST PESARO

(E.1.A.) IgM URBINO
Metodo: Chemiluminescenza GIALLO Sede Urbino
CLIA

VIRUS VARICELLA
ZOSTER ANTICORPI AST PESARO
Provetta tappo
701573 (E. L A.') |9(; GIALLO URBINO
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino
CLIA

701574
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PRELEVARE IL GIORNO DELLA
ME‘

I PUO’ PRELEVARE SOLO A
URBINO, FOSSOMBRONE E
PERGOLA

VITAMINA D3 AST PESARO
90446 | 700830 (25-OH) SIERO Pr°éf£ﬁg’p° URBINO | Mame
Metodo: Chemiluminescenza Sede Urbino 9

Esame eseguibile solo al AST PESARO
%0614 | 501980 | 9270 PLASWA | Proretia tanpo Pronto Soccorso URBINO ! TECR
Di Pergola Sede Urbino 9

richiedibile
solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024

richiedibile
solo con impegnative datate
prima del 30/12/2024

YERSINIA ESAME Contenitore per Emettere le feci su una superficie ASJ:;?&\)RO lu ma me

701189 ; . i '
COLTURALE (FECI) Coprocoltura asciutta e ben pulita, raccoglierne - give sa
una modesta quantita con il Sede Urbino




ALLO3GdSlaboU001_ORG Pag. 108 di 112

& v UOC PATOLOGIA CLINICA URBINO

PESARO URBINO
- MARCHE

Verifica Rev 06

Dr. E. Berselli-RAQ del 18/04/2025
ELENCO PRESTAZIONI

Approvazione
Dr. S. Barocci- Direttore UOC

cucchiaio
dell'apposito contenitore.
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ESAMI ESEGUIBILI A PAGAMENTO PRESSO IL LABORATORIO TOSSICOLOGICO

Lil\ZIZI:) DESCRIZIONE CODIIJC; LEA CUP/LEA | LEA 2025 L::.;[;:; "
1°U  |SOSTANZE D'ABUSO SCREENING URINARIO* 90.40.8 720000 27,75€ 55,50€
1°U  |KETAMINA UR Screen 90.40.9 720035 55,15€ 55,15€
1°U  |ETILGLUCURONIDE UR Screen (Nuova introduzione) 90.40.9 720036 55,15€ 55,15€
2°U  |OPPIACEI URINARI (Morfina, Codeina, Monoacetilmorfina, Diidrocodeina) 90.40.9 720002 55,15 € 103,20 €
2°U  |COCAINA URINARIA (Benzoilecgonina, Cocaina, Cocaetilene) 90.40.9 720003 55,15€ 77,40€
2°U  |METADONE URINARIA (Metadone, EDDP) 90.40.9 720004 55,15 € 55,15 €
2°U  [BUPRENORFINA URINARIA (Buprenorfina, Nobuprenorfina) 90.40.9 720005 55,15€ 55,15€
2°U  |[AMFETAMINE URINARIE (Amfetamina, Metamamfetamina) 90.40.9 720006 55,15€ 55,15€
2°U  [ECSTASY URINARIA (MDMA, MDA, MDEA, MBDB) 90.40.9 720007 55,15€ 103,20€
2°U [CANNABINOIDI URINARI (Acido 11-nor-9-carbossilico) 90.40.9 720009 55,15€ 55,15€
2°U  [DIAZEPAM U (Nordiazepam, Temazepam, Oxazepam, Diazepam) 90.40.9 720010 55,15€ 103,20 €
2°U  [NORDIAZEPAM U (Nordiazepam, Oxazepam) 90.40.9 720011 55,15€ 55,15€
2°U  |TEMAZEPAM U (Temazepam, Oxazepam) 90.40.9 720012 55,15€ 55,15€
2°U |OXAZEPAM U (Oxazepam) 90.40.9 720013 55,15€ 55,15€
2°U  [ALPRAZOLAM U (Alprazolam, Idrossialprazolam) 90.40.9 720014 55,15€ 55,15€
2°U  |LORMETAZEPAM U (Lormetazepam, Lorazepam) 90.40.9 720015 55,15€ 55,15 €
2°U |DELORAZEPAM U (Delorazepam, Lorazepam) 90.40.9 720016 55,15€ 55,15 €
2°U  [LORAZEPAM U (Lorazepam) 90.40.9 720017 55,15€ 55,15€
2°U  [BROMAZEPAM U (Bromazepam, Idrossibromazepam) 90.40.9 720018 55,15€ 55,15€
2°U  |TRIAZOLAM U (Triazolam, Idrossitriazolam) 90.40.9 720019 55,15 € 55,15€
2°U  |MIDAZOLAM U (Midazolam, Idrossimidazolam) 90.40.9 720020 55,15 € 55,15 €
2°U  [CLONAZEPAM U(Clonazepam, 7-Aminoclonazepam) 90.40.9 720021 55,15€ 55,15€
2°U  |FLURAZEPAM U (Flurazepam, Desalkilflurazepam, 2-ldrossietilflurazepam) 90.40.9 720023 55,15€ 77,40€
2°U  [FLUNITRAZEPAM U (Flunitrazepam, 7-Aminoflunitrazepam) 90.40.9 720028 55,15 € 55,15€
2°U  [NITRAZEPAM U (7-Aminonitrazepam) 90.40.9 770022 55,15€ 55,15€
2°U  [KETAMINA U (Ketamina, Norketamina) 90.40.9 720035 55,15€ 55,15€
2°K  |OPPIACEI CHERATINICI (Morfina, Codeina, 6-Monoacetilmorfina, Diidrocodeina) 90.40.9 720096 55,15 € 84,80 €
2°K  |COCAINA CHERATINICI (Cocaina, Cocaetilene, Norcocaina, Benzoilecgonina) 90.40.9 720097 55,15€ 84,80 €
2°K  |AMFETAMINE CHERATINICI (Amfetamina, Metamfetamina) 90.40.9 720100 55,15€ 55,15€
2°K  |ECSTASY CHERATINICI (MDMA, MDA, MDEA, MBDB) 90.40.9 720101 55,15€ 84,80€
2°K  |METADONE CHERATINICO (Metadone, EDDP) 90.40.9 720098 55,15€ 55,15€
2°K  |BUPRENORFINA CHERATINICO (Buprenorfina, Nobuprenorfina) 90.40.9 720099 55,15€ 55,15€
2°K  |CANNABINOIDI CHERATINICI (THC, CBD) 90.40.9 720103 55,15€ 55,15€
2°K  |KETAMINA CHERATINICO (Ketamina, Norketamina) 90.40.9 720129 55,15€ 55,15€
2°S  |OPPIACEI EMATICI (Morfina, Codeina, 6-Monoacetilmorfina, Diidrocodeina) 90.40.9 720049 55,15€ 103,20 €
2°S  |COCAINA EMATICA (Cocaina, Cocaetilene, Benzoilecgonina) 90.40.9 720050 55,15€ 77,40€
2°S  |METADONE EMATICO (Metadone, Eddp) 90.40.9 720051 55,15€ 55,15€
2°S  |AMFETAMINE EMATICHE (Amfetamina, Metamfetamina) 90.40.9 720053 55,15€ 55,15€
2°S  |ECSTASY EMATICA (MDMA, MDA, MDE(A), MBDB) 90.40.9 720054 55,15 € 103,20€
2°S  |BUPRENORFINA EMATICA (Buprenorfina, Nobuprenorfina) 90.40.9 720052 55,15€ 55,15€
2°S  |KETAMINA EMATICA (Ketamina, Noketamina) 94.40.9 720082 55,15€ 55,15€
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2°S  |CANNABINOIDI EMATICI (THC, THCOH, THCCOOH) 90.40.9 720056 55,15€ 77,40€
2°S |DIAZEPAMS (Nordiazepam, Temazepam, Oxazepam, Diazepam) 90.40.9 720057 55,15€ 103,20 €
2°S  |NORDIAZEPAMS (Nordiazepam, Oxazepam) 90.40.9 720058 55,15€ 55,15€
2°S  |TEMAZEPAMS (Nordiazepam, Oxazepam) 90.40.9 720059 55,15 € 55,15€
2°S |OXAZEPAMS (Oxazepam) 90.40.9 720060 55,15€ 55,15€
2°S  |ALPRAZOLAMS (Alprazolam, Idrossialprazolam) 90.40.9 720061 55,15 € 55,15€
2°S  |[LORMETAZEPAMS (Lormetazepam, Lorazepam) 90.40.9 720062 55,15€ 55,15€
2°S  |DELORAZEPAMS (Delorazepam, Lorazepam) 90.40.9 720063 55,15€ 55,15€
2°S  |[LORAZEPAMS (Lorazepam) 94.40.9 720064 55,15€ 55,15€
2°S  |[BROMAZEPAM S (Bromazepam, ldrossibromazepam) 90.40.9 720065 55,15 € 55,15€
2°S  |[TRIAZOLAMS (Triazolam, Idrossitriazolam) 90.40.9 720066 55,15 € 55,15 €
2°S  |MIDAZOLAMSS (Midazolam, Idrossimidazolam) 90.40.9 720067 55,15€ 55,15€
2°S  |CLONAZEPAMS (Clonazepam, 7-Aminoclonazepam) 90.40.9 720068 55,15€ 55,15 €
2°S  |FLURAZEPAMS (Flurazepam, Desalkilflurazepam) 90.40.9 720070 55,15€ 55,15€
2°S  |FLUNITRAZEPAMS (Flunitrazepam, 7-Aminoflunitrazepam) 90.40.9 720075 55,15€ 55,15€
2° CcDT 90.42.6 501386 20,90€ 31,00€
2° ETANOLO 90.40.9 700745 55,15€ 55,15€
CC |AST 90.09.2 700529 1,05€ 2,00€
CC |ALT 90.04.5 700519 1,00€ 2,00€
CC |GGT 90.25.5 700565 1,15€ 2,00€
CC |CREATININURIA 90.16.3 700548 1,10€ 1,50€
EMO [EMOCROMO 90.62.2 711521 3,15€ 4,00€
PRL |Prelievo 91.49.2 700456 3,80€ 4,80€
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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. 5
Trattasi di metodo interno che segue le direttive previste dalla Farmacopea Statunitense
(USP Bacterial Endotoxins Test)

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

*Cloro totale

Rapporti ISTISAN 2007/31 pag 45 Met ISS BHD 033

*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




