
CENTRO DIAGNOSTICO  
“S. FRANCESCO” S.r.l. 

 

 

1 
Via degli Stadi , 2 
87100 COSENZA 

Tel. 0984.412191 – Fax 0984.392359 
P.I. 01003040787   Cod. Reg. 039 D 6 C 

Mod A 01Guida agli esami  
Rev. 0 del 05/01/2014 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

GUIDA AGLI ESAMI 

DI LABORATORIO 

 

 

 

 

  

 

 



CENTRO DIAGNOSTICO  
“S. FRANCESCO” S.r.l. 

 

 

2 
Via degli Stadi , 2 
87100 COSENZA 

Tel. 0984.412191 – Fax 0984.392359 
P.I. 01003040787   Cod. Reg. 039 D 6 C 

Mod A 01Guida agli esami  
Rev. 0 del 05/01/2014 

 

Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campion
e 

Biologico 

 
 

Accettazio
ne 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

%CDT 
(Transferrina 
Desialata) 

 
 

siero 

 
 

tutti i gg. 

 

 

4 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 

 

0.7-2.2 

 

 

% 

17 Alfa OH 
progesteron e 

 
 

siero 

 
 

lunedì 
giovedì 

 
 

mercoledì 
sabato 

 
 

R.I.A. 

 
 

in funzione 
dell’età 

 
 

ng/ml 

17 Beta 
Estradiolo 
plasmatico 

 
 

siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

in funzione 
dell'età e 
del sesso 

 
 

pg/ml 

17 Idrossi 
corticosteroid
i 
urinari 

urine 24 h 
(inviare 50 
ml 

indicare 
diuresi) 

 
 

lunedì 

 
 

giovedì 

 
Cromatografi
co 
Colorimetrico 

 
in funzione 

dell'età 
e del sesso 

 
 
mg/24h 

17 
Ketosteroidi 
totali 

urine 24 h 
(inviare 50 
ml 

indicare 
diuresi) 

 
 

martedì 

 
 

giovedì 

 
Cromatografi
co 
Colorimetrico 

 
in funzione 

dell'età 
e del sesso 

 
 
mg/24h 

1-
Idrossipirene 

 
urine 

fine turno 

 
 

tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

H.P.L.C 

 
 

< 2000 

 
ng/g 

creatinina 

2,5-
Esandione 

 
urine 

fine turno 

 
 

tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

H.P.L.C 

 
 

< 5 

 
mg/g 

creatinina 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campion
e 

Biologico 

 
 

Accettazio
ne 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

25 OH 
Vitamina D3 

 
 

siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 
C.L.I.A. 

deficienza <10 
insuff. 10-30 
suffic.30-100 

tossicità >100 

 
 

ng/ml 

5 OH 
Triptamina 
serica 
(Serotonina) 

 
siero 

congelato 

 
 

tutti i gg. 

 
 

4 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
 

ng/ml 

5 OH 
Triptamina 
urinaria 
(Serotonina) 
 

urine 24 h 
+ 
10 ml HCL 
(inviare 50 
ml 
indicare 
diuresi) 

 

 
 

tutti i gg. 

 
 

4 gg. 

 
 
H.P.L.C. 

 

 
 
F 
10.60-84.50 
M 
40.50-109 

 

 
 

g/24h 

ACE 
(enzima 
di 
conversione 
angiotensina) 

 
 

siero 

 
 

sabato 

 
 

2 gg. 

 
 

Enzimati
co 

 
 

18-55 

 
 

U/l 

Acetaldeide 
Urinaria 

 
urine 

fine turno 

 
 

tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 
H.P.L.C. 

 
 

< 50 

 
 

mg/l 

Acetato 
di Isobutile 
 

 
urine 

fine turno 

 
 

tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

GC-FID 

  

Acetone   
urine fine 

turno 

 
 

tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 
 

0,2-1,0 

 
 

mg/l 
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biologico 

Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campion
e 

Biologico 

 
 

Accettazio
ne 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Acidi Biliari 
basali 

 
 

siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
Enzimat

ico 

 
0-6 

 
µmol/l 

Acidi Biliari 
post prandiali 

 
 

siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
Enzimat

ico 

 
0-6 

 
µmol/l 

Acido 5 
Idrossindolace
tico 
urinario (HIAA) 

urine 24 h 
+ 

10 ml HCL 
(inviare 50 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
 

lunedì 
giovedì 

 
 

mercoledi 
sabato 

 
 

H.P.L.C. 

 

 

0.7-8.2 

 

 

mg/24h 

Acido Delta 
amminolevuli
nico(ALA) 

urine 24 
h(inviare 

50 ml 
indicare 
diuresi) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
Cromato
grafico 
Colorime
trico 

 
 

0-5.5 

 
 

mg/dl 

Acido 
Fenilgliossilic
o 
urinario 

 
urine a 

fine 
turno 

 
 

tutti i gg. 

 
 

8 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 
 

0-250 

 
 

mg/l 

Acido 
Fenilmercapt
urico 
urinario 

 
urine a 

fine 
turno 

 
 

tutti i gg. 

 
 

15 gg. 

 
 

GC-FID 

  

Acido Folico  
 

siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

3-17 

 
 

ng/mL 
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Accettazione 

 

Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campion
e 

Biologico 

 
 

Accettazio
ne 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Acido Folico 
su emazie 

 
sangue 
intero 

in eparina 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

175-700 

 
 

ng/ml 

Acido 
Formico 
Urinario 

 
urine a 

fine 
turno 

 
 

tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 
 

< 80 

 
mg/g 

creatinin
a 

Acido 
Ippurico 

urine 24 h 
(inviare 50 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

8 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 

 

200-1600 

 
mg/g 

creatinin
a 

Acido Lattico  
plasma 

edta 
fluoruro 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
Enzimati
co 

 
 

5.7-22 

 
 

mg/dl 

Acido 
Mandelico 
urinario 

 
urine a 

fine 
turno 

 
 

tutti i gg. 

 
 

8 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 
 

< 800 

 
mg/g 

creatinin
a 

Acido Metil 
Ippurico 
urinario 

 
urine a 

fine 
turno 

 
 

tutti i gg. 

 
 

8 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 
 

< 1500 

 
mg/g 

creatinin
a 

Acido 
Micofenolico 
(MPA) 

 
 

siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

4 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 
 

1-3,5 

 
 

µg/ml 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campion
e 

Biologico 

 
 

Accettazio
ne 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Acido 
Omovanilico 
urinario 
(HVA) 

 
urine 24 h 
(inviare 50 
ml 

indicare 
diuresi) 

 
 

lunedì 
giovedì 

 
 
mercoledi 

sabato 

 
 

H.P.L.C. 

 
 

0-6.2 

 
 
mg/24h 

Acido Trans 
Trans 
Muconico 
urinario 

 
urine a 

fine 
turno 

 
 

tutti i gg. 

 
 

8 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 
NE < 0,3 
E < 0,5 

 
mg/g 

creatinin
a 

Acido 
Tricloroacetic
o 
Urinario 
(TCA) 

 
urine a 

fine 
turno 

 
 

tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
Gas 

cromatog
rafico 

 

 

NE < 0,06 
E < 1002 

 
 

mg/l 

Acido 
Valproico 
(Depakin, 
Depamag) 

 
 

Siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

1 gg. 

 
 

Enzimati
co 

 
 

50-100 

 
 

µg/ml 

Acido 
Vanilmandeli
co 
urinario 

 
urine 24 h 
(inviare 50 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
 

Cromato
grafico 

 
 

1-11 

 
 

mg/24h 

ACTH 
(Adreno 
corticotropin
a) 

 
plasma 

edta 
(inviare 

congelto) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

8 gg. 

 
 

Immunoe
nzimatic

o 

 
 

6-80 

 
 

pg/ml 

Adenovirus 
(2-7) 
Mix Anticorpi 

 
 

siero 

 
lunedì 
giovedì 

 

 
mercoledì 

sabato 

 
Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
 

Assenti 
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Refertazione 

Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campion
e 

Biologico 

 
 

Accettazio
ne 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Adenovirus 
ricerca diretta 

 
 

feci 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
Cromato
grafico 

 
 

Assente 

 

ADH plasma 
edta 
(inv. 

congelato) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

25 gg. 

 
Immuno
metrico 

 
 

0-6,7 

 
 

Pg/ml 

ADP test 
(per 
Clopidogrel, 
Ticlopidina, 
Prasugrel) 

sangue 
intero 

in provetta 
con 

irudina 
(o litio 

eparina) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

Aggrego
metria 

 

 

45-122 

 
 

U 

Adrenalina 
plasmatica 

2 ml 
plasma 

edta 
(inv. 

congelato) 

 
sabato 

mercoledì 

 
martedi 
venerdi 

 
 

H.P.L.C. 

 
 

0-100 

 
 

pg/ml 

Adrenalina 
urinaria 

urine 24 h 
+ 10 ml 
HCL 6M 

(inviare 50 
ml 

indicare 
diuresi) 

 
 

sabato 
mercoledì 

 
 

martedi 
venerdi 

 
 
 

H.P.L.C. 

 
 

2-20 

 
 

µg/24h 

Agglutinine 
da Freddo 

 
 

siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

3 gg. 

 
 

Emolitico 

 
 

<1:16 

 
 

Titolo 

Albumina 
sierica 

 
 

siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
Colorime

trico 

 
M: 2.9-6.1 
F:2.5-5.4 

 
 

g/dl 
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Metodo 
Valori 

Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campion
e 

Biologico 

 
 

Accettazio
ne 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Albumina 
urinaria 

urine 24 h 
(inviare 10 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
Immunot
urbidimet

rico 

 
 

0-25 

 
 
ng/24h 

Alcooluria  
 

urine 
 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

Enzimati
co 

 
 

0-15 

 
 

mg/dl 

Alcoolemia  
 

Siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

Enzimati
co 

 

 

< 0.3 

 
 

g/l 

Aldolasi  
 

Siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

4 gg. 

 
Enzimati

co 

 
 

< 7,6 

 
 

U/l 

Aldosterone 
sierico 

 
 

Siero 

 
 

Martedi 

 
 

Giovedi 

 
 

R.I.A 

 
clino 8-150 
orto 35-300 

 

 
 

pg/ml 

Aldosterone 
urinario 

urine 24 h 
(inviare 10 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
 

Martedi 

 
 

Giovedi 

 
 

R.I.A 

 
 

0,6-11,20 

 
 

µg/24h 

Alfa 1 
Glicoproteina 
acida 

 
 

siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
Enzimati

co-
colorimet

rico 

 
 

50-120 

 
 

mg/dl 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campion
e 

Biologico 

 
 

Accettazio
ne 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Alfa 2 
Macroglobuli
na 

 
 

siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
Immuno 
nefelome

trico 

 
 

150-420 

 
 

mg/dl 

Alfa 
Fetoproteina 
Amniotica 

 
liquido 

amniotico 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

in funzione 
del periodo 

di 
gestazione 

 
 

µg/ml 

Alfa 
Fetoproteina 
Plasmatica 

 
 

Siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

in funzione 
del periodo 

di 
gestazione 

 
 

UI/ml 

Alfa 
Idrossibutirra
to 
Deidrogenasi 
(alfaOHBDH) 

 
 

Siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

Cinetico 

 
 

30-140 

 
 

U/l 

Alfa-1 
antitripsina 

 
 

Siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

4 gg. 

 
Immunod
iffusione 
Radiale 

 
 

90-200 
 

 
 

mg/dl 

Alluminio 
sierico 

Siero 
(Vac. 

Secca) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

6 gg. 

 
Assorbim

ento 
Atomico 

 
basso 60 

medio 60-100 
alto> 100 

 
 

µg/l 

Alluminio 
urinario 

 
 

Urine 

 
 

tutti i gg. 

 
 

15 gg. 

 
Assorbim

ento 
Atomico 
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di 
riferimento 
Unità 

Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Alotano urine a fine 
turno in 

contenitore 
fornito 

dal 
laboratorio 

 
 
tutti i gg. 

 
 

12 gg. 

 
Gas 

cromatog
rafico 

 
 
 

 
 

ng/ml 

Amfetamine 
urinarie 
qualitative 

 
 

urine 

 
 
tutti i gg. 

 
 

1 gg. 

 
 

EMIT 

 
 

Assenti  

 

Amfetamine 
urinarie 
semiquantitat
ive 

 
 

urine 

 
 
tutti i gg. 

 
 

1 gg. 

 
 

EMIT 

 
 

Cut-off=500 

 
 

µg/l 

Amfetamine 
test di 
conferma 

 
 

urine, 
capelli 

 
 

tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

GC-MS 

 
 

Assenti 

 
 

 

Amfetamine 
qualitative 
su matrice 
cheratinica 

 
 

Capelli 

 
 

tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
 

EMIT 

 
 

Assenti 

 
 

 

AMH 
(Ormone 
anti 
Mulleriano) 

 
Siero 

(Inviare 
congelato) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

15 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
M 0,8-14,8 
F 0,2- 12,6 

menopausa 
0,0-0,4 

 
 

ng/ml 

Amilasemia  
 

Siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

Cinetico 

 
 

28-100 

 
 

U/l 
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Misura 

Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Amilasi 
Isoenzimi 
(Amilasi 
Pancreatica) 

 
 

Siero 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
Inibizion

e 

 
 

8-53 

 
 

U/l 

Amilasi 
urinaria 

 
 

urine 

 
 
tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

Cinetico 

 
 

200-1200 

 
 

U/l 

Amminoacide
mia 
parziale 

 
2 ml plasma 

eparinato 
(inv. 

congelato) 

 
 
tutti i gg. 

 
 

4 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 
In funzione 

dell’età 

 
 

µmoli/l 

Amminoacide
mia 
totale 

 
2 ml plasma 

eparinato 
(inv. 

congelato) 

 
 
tutti i gg. 

 
 

4 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 
In funzione 

dell’età 

 
 

µmoli/l 

Amminoacidu
ria 
parziale 

urine 24h 
(inviare 50 

ml 
congelate 
indicare 
diuresi) 

 
 
tutti i gg. 

 
 

4 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 
In funzione 

dell’età 

 
 

µmoli/24
h 

Amminoacidu
ria 
totale 

urine 24h 
(inviare 50 

ml 
congelate 
indicare 
diuresi) 

 
 
tutti i gg. 

 
 

4 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 
In funzione 

dell’età 

 
 

µmoli/24
h 

Ammoniemia  
plasma edta 

(inv. 
congelato) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

1 gg. 

 
 

Enzimati
co 

 
 

0.17-0.80 

 
 

µg/ml 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Androstendio
lo 
Glucuronide 
(3alfa) 

 
 

Siero 

 
9°-19°-29° 

gg. del 
mese 

 
 

4 gg. 

 
 

R.I.A. 

 
In funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
 

ng/ml 

Androstenedi
one 
plasmatico 

 
 

Siero  

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

 
 

R.I.A. 

 
 

0.3-3.9 

 
 

ng/ml 

Angiotensina 
II 
(attività 
ren. 
plasmatica) 

 
plasma edta 
congelato 

 
 

martedì 

 
 

giovedì 

 
 

R.I.A. 

 
orto. 1.6-7.2 
clino. 0.24-3 

 
 

ng/ml/h 

Antic. Anti 
Antigene 
Australia 
quant.(AbHBs
) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

1 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

val.soglia 10 

 
 

mIU/ml 

Antic. Anti 
Antigene 
Core 
(AbHBc) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

1 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

Assenti 

 

Antic. Anti 
Antigene 
Core IgM 
(AbHBc IgM) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

1 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

Assenti 

 
 
 

Antic. Anti 
Antigene 
Delta 
(Ig Totali) 

 
 

Siero 

 
9°-19°-29° 

gg. del 
mese 

 
 

4 gg. 

 
 

E.I.A. 

 
 

Assenti 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Antic. Anti 
Antigene E 
(AbHBe) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

1 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

Assenti 

 

Antic. Anti B2 
glicoproteina 
1 (IgG) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

3 gg. 

 
Immuno 
fluoresce

nza 

0-7 negativo 
7-10 deb. 

posit. 
>10 positivo 

 

GPL 
U/ml 

Antic. Anti B2 
glicoproteina 
1 
(IgM) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

3 gg. 

 
Immuno 
fluoresce

nza 

0-7 negativo 
7-10 deb. 

posit. 
>10 positivo 

 

MPL 
U/ml 

Antic. Anti 
Bordetella 
Pertussis 
quantitativo 

 
 

Siero 

 
martedì 
venerdì 

 
giovedì 
lunedì 

 
Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
 

Assenti 

 
 

 

Antic. Anti 
Borrelia Burg. 

 
 

Siero  

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

 
Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
 

Assenti 

 
 

 

Antic. Anti 
Cardiolipina 
(ACA-IgG) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

3 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

<10 negativo 
10-40 deb. 

posit. 
>40 positivo 

 

GPL 
U/ml 

Antic. Anti 
Cardiolipina 
(ACA-IgM) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

3 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

<10 negativo 
10-40 deb. 

posit. 
>40 positivo 

 

MPL 
U/ml 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Antic. Anti 
CCP 
(anti peptide 
citrullinico) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

8 gg. 

 
Immunoe
nzimatic

o 

 
 

< 20 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Cellule 
Pariet. 
Gastriche 
(APCA-AMG) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

3 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

< 10 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Centromero 
(ACA,Acen,C
ENP-B) 

 
 

Siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
Lunedì 

mercoledì 
 

 
Immuno 
Fluoresc

enza 
indiretta 

 
assenti 

(tit.<1:80) 
 

 

 

Titolo  

Antic. Anti 
Citoplasma 
dei Neutrofili 
C-ANCA pr3 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

3 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

< 5 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Citoplasma 
dei Neutrofili 
P-ANCA mpo 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

3 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

< 5 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
DNA Nativo 
(FAD) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

4 gg. 

 
Immuno 
Fluoresc

enza 
indiretta 

 
assenti 

(tit.<1:20) 
 

 

 

Titolo  

Anticorpi 
Anti 
Echinocco) 

 
 

Siero 

 
Martedì 
Venerdì 

 
Giovedì 
Lunedì 

Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
 

Assenti 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Antic. Anti 
ENA 
JO-1 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
 

0-7 

 
ELIA 
U/ml 

Antic. Anti 
ENA 
Completi) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
 

0-7 

 
ELIA 
U/ml 

Antic. Anti 
ENA 
RNP 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
 

0-7 

 
ELIA 
U/ml 

Antic. Anti 
ENA 
SCL-70 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
 

0-7 

 
ELIA 
U/ml 

Antic. Anti 
ENA 
Screening 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
 

< 1 

 
 

INDEX 

Antic. Anti 
ENA 
SM 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
 

0-5 

 
ELIA 
U/ml 

Antic. Anti 
ENA 
SSA RO 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
 

0-7 

 
ELIA 
U/ml 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Antic. Anti 
ENA 
SSA LA 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
 

0-7 

 
ELIA 
U/ml 

Antic. Anti 
Endomisio 
IgA 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
indiretta 

 
 

Assenti 

 
 

Titolo 

Antic. Anti 
Endomisio 
IgG 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
indiretta 

 
 

Assenti 

 
 

Titolo 

Antic. Anti 
Fattore 
Intrinseco 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

6 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

0-6 

 
 

U/ml 

Antic Anti 
Fosfolipidi 
IgG 
(APA) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

<10 negativo 
 

 

GPL 
U/ml 

Antic Anti 
Fosfolipidi 
IgM 
(APA) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

<10 negativo 
 

 

MPL 
U/ml 

Antic. Anti 
GAD 
(Antic. Anti 
decarbossilasi 
acido 
glutammico) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

0-5 

 
 

U/ml 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Antic. Anti 
Gliadina-
IgA(AGA) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 

E.I.A. 

 
 
< 25 negativo 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Gliadina 
Deamidata 
IgA 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
< 7 negativo 
7-10 dubbio 
> 10 positivo 

 
ELIA 
U/ml 

Antic. Anti 
Gliadina-
IgG(AGA) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 

E.I.A. 

 
 
< 25 negativo 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Gliadina 
Deamidata-
IgG 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
< 7 negativo 
7-10 dubbio 
> 10 positivo 

 
ELIA 
U/ml 

Antic. Anti 
Helicobacter 
Pylori 
Citotoss. 
CagA+ IgA 

 
 

Siero 

 
 
Martedì 

 
 
Giovedì 

 
 

Western 
Blot 

 
 

Assenti 

 

 

 

Antic. Anti 
Helicobacter 
Pylori 
Citotoss. 
CagA+ IgG 

 
 

Siero 

 
 
Martedì 

 
 
Giovedì 

 
 

Western 
Blot 

 
 

Assenti 

 

 

 

Antic. Anti 
Helicobacter 
Pylori 
IgG quant. 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

< 20 negativo 

 
 

AU/ml 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Antic. Anti 
HTLV1/2 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

Assenti 

 

Antic. Anti 
IA2 
(anti 
tirosinfosfata
si) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

15 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

< 15 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Insula 
Pancreatica 
(ICA) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
indiretta 

 
 

< 5  

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Insulina 
(AIAA) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
enzimati

co 

 
 

< 10 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Istoni 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
 
E.L.I.S.A 

 
 

< 40 

 

 

U/ml 

Antic. Anti 
LKM 
(anti 
microsomi 
epatici e 
renali) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
fluoresce

nza 
indiretta 

 
 
 

Assenti 
(tit.<1:80) 

 
 
 

Titolo 

Antic. Anti 
Membrana 
Basale 
Epidermica 
(AMBE-
antiBP180) 

 
 

Siero 

 
 

12° - 26° 
gg. 

del mese 

 
 

5 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

< 9 

 
 

Indice 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Antic. Anti 
Membrana 
Basale 
Glomerulare 
(AMBG) 

 
 

Siero 

 
 

lunedì 
giovedì 

 
 

lunedì 
mercoledì 

 
Immuno 
fluoresce

nza 
indiretta 

 
 

Assenti 
(tit.<1:80) 

 
 

Titolo 

Antic. Anti 
Microsomi 
Tiroidei 
(anti TPO, 
ATA) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

< 10 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Mitocondri 
(AMA) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
enzimati

co 

 
 

< 10  

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Mucosa 
Gastrica 
(AMG, APCA) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 
E.L.I.S.A 

 
 

< 10 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
IstoniAntic. 
Anti 
Muscolo 
Cardiaco 
(AMCA) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
fluoresce

nza 
indiretta 

 
 

assenti 
(tit.<1:20) 

 
 
 

Titolo 

Antic. Anti 
Muscolo 
Liscio 
(ASMA) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
enzimati

co 

 
 

< 10 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Muscolo 
Striato 
Scheletrico 
(ASMAS) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

Immuno 
fluoresce
nza 
indiretta 

 
 

assenti 
(tit.<1:20) 

 
 
 

Titolo 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Antic. Anti 
Nucleo 
(ANA-FAN) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
enzimati

co 

 
 

< 1.5 

 
 

INDEX 

Antic. Anti 
Ovaio 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
indiretta 

 
assenti 

(tit.<1:20) 

 
 

Titolo 

Antic. Anti 
Pemfigo 
(Anti DSG1-
AASI) 

 
 

Siero 

 
12°-26° 

gg. 
del mese 

 
 

5 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

<14 negativo, 
14-20 

indeterminato 
>20 positivo 

 
 

Indice 

Antic. Anti 
Pemfigo 
(Anti DSG3-
AASI) 

 
 

Siero 

 
12°-26° 

gg. 
del mese 

 
 

5 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

<7 negativo, 
7-20 

indeterminato 
>20 positivo 

 
 

Indice 

Antic. Anti 
Pemfigoide 
(Anti BP 180 
AMBE) 

 
 

Siero 

 
12°-26° 

gg. 
del mese 

 
 

5 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

< 9 

 
 

Indice 

Antic. Anti 
Peptide 
Citrullinico 
(Anti CCP) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

8 gg. 

 
Immunoe
nzimatic

o 

 
 

< 20 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Piastrine 
Liberi 
(AAP,APA) 
(ric. Indiretta) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

15 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

Assenti 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Antic. Anti 
Protrombina 
IgG 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

20 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

< 10 

 
 

U/ml 

Antic Anti 
Protrombina 
IgM 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

20 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

< 10 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Recettori 
del TSH 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immunoe
nzimatic

o  

 
 

< 1.5 

 
 

U/l 

Antic. 
Anti 
Reticolina 
(ARA, antiR1) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
indiretta 

 
assenti 

(tit.<1:20) 

 
 

Titolo 

Antic. 
Anti 
Ribosomi 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
indiretta 

 
assenti 

(tit.<1:20) 

 
 

Titolo 

Antic. 
Anti 
Rickettsia 
(Febbre Q) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
 

Assenti 

 

 

 

Antic. Anti 
Saccar. 
Cerevisae 
IgA quan. 
(ASCA) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

0 - 10 

 
 

U/ml 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Antic. Anti 
Saccar. 
Cerevisae 
IgG quan. 
(ASCA) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

0 - 10 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Sostanza 
Intercellulare 
(anti DSG1- 
AASI) 

 
 

Siero 

 
12°-26° 

gg. 
del mese 

 
 

5 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

<14 negativo, 
14-20 

indeterminato 
>20 positivo 

 
 

UI/ml 

Antic. Anti 
Surrene 
(ASA, 
AAA,AAS) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
indiretta 

 
assenti 

(tit.<1:20) 

 
 

Titolo 

Antic. Anti 
Tetano 
IgG 
semiquantit. 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Cromato
grafico 

 
 

 
 

mIU/ml 

Antic. Anti 
Tireoglobulin
a 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

< 4 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Toxoplasmos
i 
IgA Conferma 

 
 

Siero 

 
 

martedì 

 
 

giovedì 

 
 

Western 
Blot 

  

Antic. Anti 
Toxoplasmos
i 
IgG Conferma 

 
 

Siero 

 
 

martedì 

 
 

giovedì 

 
 

Western 
Blot 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Antic. Anti 
Toxoplasmos
i 
IgM Conferma 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

0 - 10 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
TPO 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

< 10 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Transglutami
nasi 
(IgA) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
enzimati

co 

 
 

< 20 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Transglutami
nasi 
(IgG) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
enzimati

co 

 
 

< 20 

 
 

U/ml 

Antic. Anti 
Varicella IgG 
quantitativo 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

8 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

  

Antic. Anti 
Varicella IgM 
qualitativo 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

8 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

Assenti 

 

Antigene 
Australia 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

3 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

Negativo 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Antigene 
Delta 
(HDVAg) 

 
 

Siero 

 
9°-19°-29° 

gg. del 
mese 

 
 

4 gg. 

 
 

E.I.A. 

 
 

Negativo 

 

Antigene E 
(HBeAg) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

Negativo 

 
 
PEIU/ml 

Antigene 
Istocomp. 
Classe I 
HLA ABC 

 
2 vac. nere 
(Na citrato) 

 
 
tutti i gg. 

 
 

20 gg. 

 
 

P.C.R. 

  

Antigene 
Istocomp. 
Classe II HLA 
DQB 

 
2 vac. nere 
(Na citrato) 

 
 
tutti i gg. 

 
 

20 gg. 

 
 

P.C.R. 

  

Antigene 
Istocomp. 
Classe II HLA 
DRB 

 
2 vac. nere 
(Na citrato) 

 
 
tutti i gg. 

 
 

20 gg. 

 
 

P.C.R. 

  

Antitrombina 
III 
Plasmatica 
 

 
plasma 
citratato 

 
 
tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

Coagulo
metro 

 
 

75 -125 

 

 

% 

Apolipoprotei
na A1 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
Immuno 
nefelome

trico 

 
M 95-199 
F 108-230 

 
 

mg/dl 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Apolipoprotei
na B 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
Immuno 
nefelome

trico 

 
M 55-165 
F 60-140 

 
 

mg/dl 

Aptoglobina  
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
 

Immunod
ifussione 
radiale 

 
 

60-380 

 
 

mg/dl 

Arsenico 
Urinario 

 
urine 

estemp. 

 
 
tutti i gg. 

 
 

15 gg. 

 
 

ICP 

  

ASCA IgA 
(Antic. Anti 
Saccaromyce
s 
cerevisiae) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

0-10 

 
 

U/ml 

ASCA IgG 
(Antic. Anti 
Saccaromyce
s 
cerevisiae) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
 

0-10 

 
 

U/ml 

ASPI test 
(per ASA, 
NSAIDs, 
altri inibitori 
della COXI) 

sangue 
intero 

in provetta 
con irudina 

(o litio-
eparina) 

 
 
tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
 

Aggrego
metria 

 
 

50-136 

 
 

U 

Attività 
Reninica 
Plasmatica 
(P.R.A.) 

 
 

Plasma 
EDTA 

 
 
Martedì 

 
 

Giovedì 

 
 

R.I.A. 

 
orto. 1.6-7.2 
clino. 0.24-3 

 
 

ng/ml/h 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Barbiturici  
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

3 gg. 

Immunofl
uorescen

za 
polarizza

ta 

 
 

15-30 

 
 

µg/ml 

Bartonella 
Henselae IgG 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
fluoresce

nza 

 
 

assenti 

 
 
 

Bartonella 
Henselae IgM 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
fluoresce

nza 

 
 

assenti 

 
 
 

Benzodiazepi
ne 
urinarie 

 
 

urine 

 
 
tutti i gg. 

 
 

1 gg. 

 
 

EMIT 

 
 

assenti 

 
 
 

BETA-2 
Microglobulin
a 
plasmatica 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 

C.L.I.A 

 
 

1-3 

 
 

µg/ml 

BETA-2 
Microglobulin
a 
Urinaria 

sangue 
intero 

in provetta 
con irudina 

(o litio-
eparina) 

 
 
tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
 

Aggrego
metria 

 
 

50-136 

 
 

U 

Biopsia 
Annessi 
Testicolari 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 

  



CENTRO DIAGNOSTICO  
“S. FRANCESCO” S.r.l. 

 

 

27 
Via degli Stadi , 2 
87100 COSENZA 

Tel. 0984.412191 – Fax 0984.392359 
P.I. 01003040787   Cod. Reg. 039 D 6 C 

Mod A 01Guida agli esami  
Rev. 0 del 05/01/2014 

 

Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Biopsia 
Bronchiale 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 

  

Biopsia 
Cavita Nasali 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 

  

Biopsia 
Cervice- 
Endometriale 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 

  

Biopsia 
Endoscopica 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 

  

Biopsia 
Endoscopica 
Vescica 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 

  

Biopsia 
Ghiandola 
Salivare 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 

  

Biopsia 
Laringea 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Biopsia 
Muscolare 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 

  

Biopsia 
Nervo 
Periferico 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 

  

Biopsia 
Osteo 
Midollare 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 

  

Biopsia 
Pene 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 

  

Biopsia 
Sinoviale 
Tendinea 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 

  

Biopsia 
Testicolare 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 

  

Biopsia 
Vaginale 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Biopsia 
Vie Aeree 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 

  

Biopsia 
Vulvare 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 

  

Biopsia 
Cervicale 

 
 

biopsia 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

Microsco
pico 

  

BNP  
 

plasma edta 

 
 
tutti i gg. 

 
 

3 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

0-100 

 
 

pg/ml 

Borrelia Burg. 
Anticorpi 

 
 

siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
 

assenti 

 

Breath Test 
per 
Helicobacter 
Pylori 

 
kit fornito 

dal 
laboratorio 

 
 
tutti i gg. 

 
 
variabile 

 
Spettrom

etria 
di Massa 

  

Brucella 
Anticorpi 

 
 

siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
 

assenti 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Buprenorfina 
urinaria 
qualitativa 

 
 

urine 

 
 
tutti i gg. 

 
 

1 gg. 

 
 

EMIT 

 
 

assenti 

 

Buprenorfina 
urinaria 
semiquantitat
iva 

 
 

urine 

 
 
tutti i gg. 

 
 

1 gg. 

 
 

EMIT 

 
 

Cut-off=5 

 

Buprenorfina 
test di 
conferma 

 
 

urine, 
capelli 

 
 
tutti i gg. 

 
 

15 gg. 

 
 

GC-MS 

 
 

assenti 

 

Buprenorfina 
qualit. su 
matrice 
cheratinica 

 
 

Capelli 

 
 
tutti i gg. 

 
 

8 gg. 

 
 

EMIT 

 
 

assenti 

 

C 3 
Complemento 

 
 

siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

3 gg. 

 
immunot
urbidimet

rico 

 
 

90-200 

 
 

mg/dl 

C 4 
Complemento 

 
 

siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

3 gg. 

 
immunot
urbidimet

rico 

 
 

20-50 

 
 

mg/dl 

C1 
Inattivatore 
(C1 Inibitore) 

 
 

siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
Immuno 
nefelome

trico 

 
 

15-35 

 
 

mg/dl 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

CA 125 
(Antig. 
Carcinoma 
Ovarico) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

0-35 

 
 

U/ml 

CA 15-3 
(Antig. 
Associato 
Carc. 
Mammario) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

0-32 

 
 

U/ml 

CA 19-9 
(Antig. 
carcinoma 
gastrointestin
ale) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

0-37 

 
 

U/ml 

CA 50 
(Antigene 
Carboidrato) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 

I.R.M.A. 

 
 

0-25 

 
 

U/ml 

CA 72-4 
(Glicoprotein
a 
associata) 

 
 

siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 

I.R.M.A. 

 
 

0-5 

 
 

U/ml 

Cadmio 
plasmatico 

 
5 ml sangue 

intero 
in eparina 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Assorbim

ento 
Atomico 

 
soggetti 
esposti 

0-10 

 
 

µg/l 

Cadmio 
urinario 

urine 24 h 
(inviare 50 

ml 
ind. diuresi) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Assorbim

ento 
Atomico 

 
 

0-2 

 
 

µg/l 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Calcio 
Ionizzato 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
Spettro 

fotometri
co 

 
 

4.3-5.2 

 
 

mg/dl 

Calcitonina 
(HCT, CT) 

 
Plasma 
EDTA 

 
 

tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
immunoe
nzimatic

o 

 
M 0.7-30.3 
F 0.1-13 

 

 
 

pg/ml 

Calprest 
(ricerca della 
calprotectina 
nelle feci) 

 
 

feci 

 
 
tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
immunoc
romatogr

afico 

 
<50 negativo 
>50 positivo 

 
 

mg/Kg 

Cannabinoidi 
urinari 
semiquantati
vi 
THC 

 
 

Urine 

 
 
tutti i gg. 

 
 

1 gg. 

 
 

EMIT 

 
 

Cut-off = 50 

 
 

µg/l 

Cannabinoidi 
urinari 
qualitativi 
THC 

 
 

Urine 

 
 
tutti i gg. 

 
 

1 gg. 

 
 

EMIT 

 
 

assenti 

 
 
 

Cannabinoidi 
test di 
conferma 

 
Urine 
capelli 

 
 
tutti i gg. 

 
 

15 gg. 

 
 

GC-MS 

 
 

assenti 

 
 
 

Cannabinoidi 
qualit. su 
matrice 
cheratinica 

 
 

capelli 

 
 

tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 

EMIT 

 
 

assenti 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Carbamazepi
na 
(Tegretol) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

1 gg. 

 
immunoe
nzimatic

o 

 
 

8-12 

 
 

µg/ml 

Cariotipo 
su liquido 
Amniotico 

liquido 
amniotico 
a temp. 
amb. 

 
 

tutti i gg. 

 
 

20 gg. 

 
Coltura 

di 
Aminiocit

i 

  

Cariotipo su 
Materiale 
Abortivo 

 
materiale 
abortivo in 

sol. 
fisiologica 

sterile 

 
 
tutti i gg. 

 
 

20 gg. 

 
Coltura 

di 
Trofoblas

ti, 
Fibroblas

ti, 
Placenta 

  

Cariotipo 
su Midollo 

 
sangue 

midollare 
in terreno 

 
 
tutti i gg. 

 
 

20 gg. 

 
 
Coltura 
Cellulare 

  

Cariotipo su 
Sangue 
Periferico 

sangue 
intero 
in Na-

eparina 

 
 
tutti i gg. 

 
 

20 gg. 

 
Coltura 

di 
Linfociti 

 
 
 

 
 
 

Cariotipo su 
Villi Coriali 

 
 

Villi coriali 

 
 

Lunedì 

 
diretto 
4 gg. 

coltura 
20gg. 

 
Coltura 

di 
Trofoblas

ti 

 
 
 

 
 
 

Catecolamine 
plasmatiche 
Adrenalina 
Noradrenalin
a 

 
2 ml plasma 

edta 
(inviare 

congelato) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 
Adren. 0-100 
Nora. 100-500 

 
 

pg/ml 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Catecolamine 
plasmatiche 
Dopamina 

 
2 ml plasma 

edta 
(inviare 

congelato) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 
 

10-100 

 
 

pg/ml 

Catecolamine 
urinarie 
Adrenalina 
Noradrenalin
a 

urine 24 
h+10 ml 
HCl 6M 

(inviare 50 
ml 

indicare 
diuresi) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 
Adren. 2-20 
Nora. 0-100 

 
 

µg/24h 

Catecolamine 
urinarie 
Dopamina 

urine 24 
h+10 ml 
HCl 6M 

(inviare 50 
ml 

indicare 
diuresi) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
 

H.P.L.C. 

 
 

65-400 

 
 

µg/24h 

Catene 
Leggere K 

e sieriche 

 
 

siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
Immuno 
nefelome

trico 

 
140-380 

95-245 

 
 

mg/dl 

Catene 
Leggere K 

e urinarie 

 
 

urine 

 
 
tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
Immuno 
nefelome

trico 

 
0-6 

0-10 

 
 

mg/dl 

CD19 
(Linfociti B) 

3 ml di 
sangue 
intero in 

edta 
 

 
 
tutti i gg. 

 
 

6 gg. 

 
Citofluori
metrico 

in funzione 
dell’età 

e del sesso 

 
 

% 

CD3 
(Linfociti T) 

3 ml di 
sangue 
intero in 

edta 
 

 
 
tutti i gg. 

 
 

6 gg. 

 
Citofluori
metrico 

in funzione 
dell’età 

e del sesso 

 
 

% 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

CD34 3 ml di 
sangue 
intero in 

edta 
 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 

Citofluori
metrico 

 
 

0.03-0.05 

 
 

% 

CD4 
(Linfociti T4 
Helper) 

3 ml di 
sangue 
intero in 

edta 
 

 
 

tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 

Citofluori
metrico 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
 

% 

CD4+/IL 10+ 3 ml di 
sangue 
intero in 
eparina 

tutti i gg. 
escluso 

2 gg. prec. 
un festivo 

 
 

7 gg. 

 
 

Citofluori
metrico 

  

CD56 
(Linfociti 
natural 
killer) 

3 ml di 
sangue 
intero in 

edta 
 

 
 

tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 

Citofluori
metrico 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
 

% 

CD8 
(Linfociti T8) 

3 ml di 
sangue 
intero in 

edta 
 

 
 

tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
 

Citofluori
metrico 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
 

% 

CDT 
(Transferrina 
Desialata) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
0.7-2.2 

 

 
% 

CEA 
(Antigene 
Carcino 
Embrionale) 

 
 

Siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

0-5 

 
 

ng/ml 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Cellule LE  
Plasma 
EDTA 

 
 
tutti i gg. 

 
 

3 gg. 

 
Microsco

pico 

 
 

assenti 

 
 
 

Ceruloplasmi
na 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
3 gg. 

Immunod
iffusione 
radiale 

 
15-60 

 

 
mg/dl 

Chlamydia 
Pneumoniae 
IgG qual. 

 
 

siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
fluoresce

nza 

 
 

assenti 

 
 
 

Chlamydia 
Pneumoniae 
IgG quant. 

 
 

siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
fluoresce

nza 

 
 

assenti 

 
 
 

Chlamydia 
Pneumoniae 
IgM qual. 

 
 

siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
fluoresce

nza 

 
 

assenti 

 
 
 

Chlamydia 
Pneumoniae 
IgM quant. 

 
 

siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
fluoresce

nza 

 
 

assenti 

 
 
 

Chlamydia 
Pneumoniae 
P.C.R. 

 
tampone 
faringeo, 

espettorato 

 
 

tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

 
 

assente 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Chlamydia 
Trachomatis 
IgG qual. 

 
 

siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
fluoresce

nza 

 
 

assenti 

 

Chlamydya 
Trachomatis 
IgG quant. 

 
 

siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
fluoresce

nza 

 
 

assenti 

 

Chlamydia 
Trachomatis 
IgM qual. 

 
 

siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
fluoresce

nza 

 
 

assenti 

 

Chlamydia 
Trachomatis 
IgM quant. 

 
 

siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Immuno 
fluoresce

nza 

 
 

assenti 

 
 
 

Chlamydia 
Trachomatis 
P.C.R. 

tampone 
uretrale, 
cervicale, 

urine 

 
 

tutti i gg. 

 
 

7 gg. 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

 
 

assente 

 
 
 

CIC 
(Immunocom
plessi 
Circolanti) 

 
 

siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
 

E.L.I.S.A 

 
0-10 negativo 
>10 positivo 

 
 

U/ml 

Ciclosporina 
(Sandimmun)
+B639 

 
sangue 
intero 
in edta 

 
 

tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
 

50-250 

 
 

ng/ml 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Cistatina C  
siero 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
Nefelom

etrico  

 
0.53-0.95 

 
mg/l 

Citologico 
dei 
Versamenti 

 
versamento 

cavità 
sierose 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Citologico 
Materiali 
Diversi 

 
secreto 

mammario 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Citologico 
Pap Test 

 
striscio 
cervico 
vaginale 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Citologico 
su 
Agoaspirato 

 
agoaspirato 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Microsco

pico 

  
 
 

Citologico 
Pap Test 
su Strato 
Sottile 

prelievo 
cervico 
vaginale 
in liquido 
fissativo 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Citologico 
urinario 

3 campioni  
urine della 

mattina 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Microsco

pico 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Citomegalovir
us DNA 

8 ml di 
sangue 

vacutainer 
viola, 

urine, liq. 
Amn, 

Bal, liquor 

 
 

lunedì 

 
 

giovedì 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

 
 

assente 

 

Citomegalovir
us 
IgG Bassa 
Avidità 

 
 

siero 

sabato 
martedì 
giovedì 

 
4 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
 

 

Citomegalovir
us 
IgG Conferma 
(anti 
p28,p52,p60, 
p65,p150) 

 
 

siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
Western 

Blot 

 
 
 

 

Citomegalovir
us 
IgG quant. 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
< 4 negativo 

 
UA/ml 

 

Citomegalovir
us 
IgM Conferma 
(anti 
p28,p52,p60, 
p65,p150) 

 
 

siero 

 
 
tutti i gg. 

 
 

10 gg. 

 
Western 

Blot 

 
 
 

 

Citomegalovir
us 
IgM quant. 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
< 0.8 negativo 

 
UA/ml 

 

Citraturia urine 24 h 
(inviare 50 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
Colorime

trico 

 
M 40-1220 
F 200-1690 

 

 
mg/24h 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

CK-MB  
Siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
Immunoe
nzimatic

o 

 
< 18 

 
U/I 

CK-NAC  
Siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
Cinetico 

 
M < 171 
F < 145 

 
U/I 

Clearance 
Acido Urico 

urine 24 h 
(inviare 50 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
 
tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
Enzimati

co 

 
 

7-30 
 

 
 

ml/min 

Clearance 
Creatinina 

urine 24 h 
(inviare 50 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Colorime

trico 

 
90-160 

 
ml/min 

Clearance 
dei Fosfati 

urine 24 h 
(inviare 50 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
 
tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
Colorime

trico 

 
 
 

 

Clearance 
Urea 

urine 24 h 
(inviare 50 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Enzimati

co 

 
40-60 

 
ml/min 

Cloruro 
Ematico 

 
Siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Potenzio
metria 
Diretta 

 
97-110 

 
mEq/l 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Cloruro 
urinario 

urine 24 h 
(inviare 50 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Potenzio
metria 
Diretta 

 
110-250 

 
mEq/24h 

Cobalto 
urinario 

 
urine 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
ICP 

 
0,1-0,4 

 
µg/l 

Clostridium 
difficile 
(esame 
colturale) 

 
feci 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
Colturale 

  

Clostridium 
difficile 
Tossina 

 
feci 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

Immuno 
cromatog

rafico 

  

Cocaina 
urinaria 
qualitativa 

 
urine 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
EMIT 

 
assente 

 
 
 

Cocaina 
urinaria 
semiquantitat
iva 

 
urine 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
EMIT 

 
Cut-off = 300 

 
µg/l 

Cocaina 
test di 
conferma 

 
urine, 
capelli 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
GC-MS 

 
assente 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Cocaina 
qualit. 
su matrice 
cheratinica 

 
capelli 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
EMIT 

 
assente 

 
 

Coltura Feci  
feci 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
Colturale 

  

Coltura 
Materiali 
Diversi 

 
specificare 
materiale 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
Colturale 

  

Coltura 
per Anaerobi 

prelievo da 
raccolta 
chiusa in 
terreno 

di trasporto 
idoneo 

 
tutti i gg. 

 
variabile 

 
Colturale 

  

Coltura per 
Miceti 

squame 
cutanee, 
unghie, 
capelli, 

(seminare 
su 

piastra) 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Colturale 

  

Coltura 
per 
Micobatteri 

urine, 
espettorato, 

mat. vari 

 
tutti i gg. 

 
40 gg. 

 
Colturale 

  

Complesso 
TORCH 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità 
di 

misura 

Conta 
Eosinofili 
Secrezione 
Nasale 

 
striscio 

su vetrino 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Microsco

pico 

 
<10 

 
% 

Coproporfine urine 24 h 
(conservare 

e 
inviare al 

buio) 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
Colorime

trico 

 
0-160 



µg/24h 

Coriomeningi
te 
Linfocitaria 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
assente 

 

Corpi di 
Heinz 

2 ml sangue 
edta 

(inv. in 
giornata) 

 
tutti i gg. 

 
2 gg 

 
Microsco

pico 

 
assenti 

 

Cortisolo 
Libero 
urinario 

urine 24 h 
(inviare 10 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
58-403 



µg/24h 

Cortisolo 
plasmatico 

 
Siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

 
mattina 6.7-22.6 

sera <10 



µg/dl 

Cotinina  
Siero a 4°C 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Immuno
metrico 

 
0-25 

 
ng/ml 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità 
di 

misura 

Coxsackie 
Virus A 
(Tipo 7,16) 

 
Siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
assenti 

 
 

Coxsackie 
Virus 
B1 - B6 MIX 

 
Siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
assenti 

 
 

C-Peptite 
Sierico 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
7 gg 

Immunoe
nzimatic

o 

 
0.8-4 

 
ng/ml 

Criocrito 5 ml siero 
(prelievo 

con 
siringa a 

37°C 
e 

centrifugato 
a 37°) 

 
tutti i gg. 

 
4 gg 

 
Precipita

zione 

 
0 

 
% 

Crioglobuline 3 ml siero 
(prelievo 

con 
siringa a 

37°C 
e 

centrifugato 
a 37°) 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
Precipita

zione 

 
assenti 

 
 

Cromogranin
a A 

 
Siero 

 
tutti i gg. 

 
20 gg. 

 
I.R.M.A 

 
0-110 



ng/ml 

Cromuria urine 24 h 
(inviare 50 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
Assorbim

ento 
atomico 

 
0-1,5 



µg/l 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità 
di 

misura 

Cross Links 
del Piridinio 
(Markers di 
riassorbiment
o 
osseo) 

urine 24 h + 
10 ml HCl 6 

M 
(inviare 50 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
 

Sabato 

 
 

mercoledì 

 
 

H.P.L.C. 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
pmol/µ

mol 
Creat. 

Cyfra 21-1  
Siero 

 
martedì 

 
venerdì 

 
I.R.M.A. 

 
0-3.3 

 
ng/ml 

D-Dimero  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg 

 
Test al 
lattice 

 
< 250 

 
ng/ml 

Delta 4 
Androstenedi
one 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

 
R.I.A. 

 
0.3-3.9 

 
ng/ml 

Determinazio
ne 
Immuno 
istochimica 

 
campione 
istologico 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
Microsco

pico 

  

DHEA 
(Deidroepian
dro 
sterone) 

 
Siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

 
R.I.A. 

in funzione 
dell’età 

e del sesso 



ng/ml 

DHEA-S 
(Deidroepian
dro 
sterone 
Solfato) 

 
Siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
 

C.L.I.A. 

in funzione 
dell’età 

e del sesso 



µg/ml 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità 
di 

misura 

DHT 
(Diidro 
testosterone) 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

 
R.I.A. 

in funzione 
dell’età 

e del sesso 



ng/ml 

Digoxina 
(Lanoxin, 
Eudigox) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
0.8-2.2 



µg/ml 

Dosaggio 
quantitativo 
HBV DNA 

4 ml sangue 
vacutainer 

viola 
o plasma 

cong. 

 
 

lunedì 

 

 
 

mercoledì 

 

Real 
Time 

P.C.R. 

 
 

 

Dosaggio 
quantitativo 
HCV RNA 

4 ml sangue 
vacutainer 

viola 
o plasma 

cong. 

 
sabato 

mercoledì 

 
mercoledi 

sabato 

Real 
Time 

P.C.R. 

  

Droghe 
Test di 
Screening 
 

 
urine, 
capelli 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
EMIT 

 
assenti 



 

Droghe 
(Test di 
Conferma) 

 
urine, 
capelli 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
GC-MS 

 
assenti 



 

Echinocco 
anticorpi 

 
siero 

 
martedì 
venerdì 

 
giovedì 
lunedì 

Fissazio
ne del 

Comple
meto 

 
assenti 


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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità 
di 

misura 

E.C.H.O. 
Virus 
Anticorpi 
(Tipi 3-7-8-14-
20- 
30-31) 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
assenti 



 

ECP 
(Proteina 
Cationica 
Eosinofila) 

siero da 
vacutainer 

SST 
(centifugare 
dopo 1 ora) 

9°-19°-29° 
gg. del 

mese. 

 
4 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
0-24 



ng/ml 

Ecstasy 
(MDMA) 
urinario 
qualitativo 

 
urine 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
EMIT 

 
assenti 



 

Ecstasy 
(MDMA) 
urinario 
semiquantitat
ivo 

 
urine 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
EMIT 

 
Cut-off = 300 

 

Ecstasy 
(MDMA) 
test di 
conferma 

 
urine, 
capelli 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
GC-MS 

 
assenti 



 

Ecstasy 
(MDMA) 
qual.su 
matrice 
cheratinica 

 
capelli 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
EMIT 

 
assenti 



 

Elettroforesi 
Proteica 

 
siero 

 
martedì 
venerdì 

 
mercoledì 

sabato 

 
Elettrofor

etico 

 
 


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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità 
di 

misura 

Elettroforesi 
Proteine 
urinarie 

urine 24 h 
(inviare 50 

ml) 

 
martedì 
venerdì 

 
mercoledì 

sabato 

 
Elettrofor

etico 

 
 



 

Elispot 
per 
Micobatteri 
Tuberc. 
Complex 

vacutainer 
CPT 

(fornita 
su richiesta) 

tutti i gg. 
escluso 

2 gg. prec. 
prefestivi 

 
3 gg. 

 
Elispot 

 
non reattivo 

 

EMA IgA 
(Antic. Anti 
Endomisio) 

 
siero 

 
Martedì 

 
mercoledì 

 
immunoe
nzimatic

o 

 
assenti 

(tit.<1:10) 



titolo 

EMA IgG 
(Antic. Anti 
Endomisio) 

 
siero 

 
Martedì 

 
mercoledì 

 
immunoe
nzimatic

o 

 
assenti 

(tit.<1:10) 



titolo 

Emocoltura sangue 
in terreno 
di coltura 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Colturale 

 
 



 

Emocromatos
i 

sangue 
in 

vacutainer 
viola o nera 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

Real 
Time 

P.C.R. 

 
 



 

Emoglobina 
A2 

 
2 ml sangue 

in edta 

 
sabato 

mercoledì 

 
2 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
1.7-3.2 



% 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
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Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità 
di 

misura 

Emoglobina 
Fetale 

 
2 ml sangue 

in edta 

 
sabato 

mercoledì 

 
mercoledì 

sabato 

 
H.P.L.C. 

 
in funzione 

dell’età 
 

 
% 

Emoglobina 
Glicosilata 
(HbA1C) 

 
2 ml sangue 

in edta 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
immunoi
nibizione 

 
4.0-6.2 
20-44 

 
% 

mmol/
mol 

Emoglobine 
Anomale 

 
2 ml sangue 

in edta 

 
sabato 

mercoledì 

 
mercoledì 

sabato 

 
H.P.L.C. 

 
in funzione 

dell’età 
 

 
% 

ENA 
Anticorpi 
Anti JO-1 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
0-7 

 
ELIA 
U/ml 

ENA 
Anticorpi 
Anti RNP 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
0-7 

 
ELIA 
U/ml 

ENA 
Anticorpi 
Anti SCL-70 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
0-7 

 
ELIA 
U/ml 

ENA 
Anticorpi 
Anti SM 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
0-5 

 
ELIA 
U/ml 
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Valori di 
riferimento 

 
 

Unità 
di 

misura 

ENA 
Anticorpi 
Anti SSA/RO 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
0-7 

 
ELIA 
U/ml 

ENA 
Anticorpi 
Anti SSB/LA 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
0-7 

 
ELIA 
U/ml 

ENA 
Anticorpi 
Screening 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
enzimati

ca 

 
< 7 

 
ratio 

Enolasi 
Neurone 
Specifico 
(NSE) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
0-18.30 

 
ng/ml 

Enzima 
di Convers. 
Angiotensina 
(ACE) 

 
siero 

 
sabato 

 
3 gg. 

 
Enzimati

co 

 
8-65 

 
U/l 

Epstein Barr 
Virus 
IgG anti EA 

 
siero 

 
Lunedi 

 
mercoledì 

 
Immuno 
fenzimati

co 

 
assenti 

 
U/ml 

Epstein Barr 
Virus 
IgG anti 
EBNA-1 

 
siero 

 
Lunedi 

 
mercoledì 

 
Immuno 
fenzimati

co 

 
assenti 

 
U/ml 
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Esame 
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Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 
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one 
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one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità 
di 

misura 

Epstein Barr 
Virus 
IgG anti VCA 

 
siero 

 
Lunedi 

 
mercoledì 

 
Immuno 
fenzimati

co 

 
assenti 

 
U/ml 

Epstein Barr 
Virus 
IgM anti VCA 

 
siero 

 
Lunedi 

 
mercoledì 

 
Immuno 
fenzimati

co 

 
assenti 

 
U/ml 

Eritropoietina  
siero 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
5-27.7 

 
mU/ml 

Esame 
Citoistologico 

 
espettorato, 

lavaggio 
bronchiale 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Esame 
Citologico 
materiali 
diversi 

secrezione 
mammaria, 
oculare, ecc 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Esame di 
Striscio 
Linfonodale 

 
biopsia 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Esame Feci 
Ricerca 
Sangue 
Occulto 

feci in 
apposito 

contenitore 
o previa 

dieta 
in 

contenitore 
comune 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Cromato
grafico 

 
Assente  

 



CENTRO DIAGNOSTICO  
“S. FRANCESCO” S.r.l. 

 

 

52 
Via degli Stadi , 2 
87100 COSENZA 

Tel. 0984.412191 – Fax 0984.392359 
P.I. 01003040787   Cod. Reg. 039 D 6 C 

Mod A 01Guida agli esami  
Rev. 0 del 05/01/2014 

 

 

Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 
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Valori di 
riferimento 

 
 

Unità 
di 

misura 

Esame 
Istologico 

 
biopsia 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Esame 
Istologico 
Articolazioni 

 
biopsia 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Esame 
Istologico 
Bulbo 
Oculare 

 
biopsia 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Esame 
Istologico 
Cavo Orale 

 
biopsia 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Esame 
Istologico 
Cute 

 
biopsia 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Esame 
Istologico 
Midollo 
Osseo 

 
biopsia 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Esame 
Istologico 
Neoformazion
e 

 
biopsia 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Microsco

pico 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 
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Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità 
di 

misura 

Esame 
microscopico 
per 
Dermatofiti 

unghie, 
capelli 

squame 
cutanee 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Estradiolo 
plasmatico 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

in funzione 
dell’età 

e del sesso 

 
pg/ml 

Estriolo 
sierico 
(solo per 
gestanti) 

siero 
(indicare 
settimana 

di 
gravidanza) 

 
lunedì 

 
sabato 

 
R.I.A 

in funzione 
del periodo 

di gestazione 

 
ng/ml 

Estrone 
plasmatico 

 
siero 

 
venerdì 

 
lunedì 

 
R.I.A 

in funzione 
dell’età 

e del sesso 

 
pg/ml 

Etosuccimide 
(Zarontin) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
40-100 

 
ug/ml 

Fattore II 
Mutazione 
Protrombina 

8 ml sangue 
edta 

in vac. viola 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

Real 
Time 

P.C.R. 

  

Fattore IX 
(dosaggio) 

plasma 
citratato 

(inv. 
congelato) 

 
giovedì 

 
lunedì 

 
Plasma 
Carente 

 
65-150 

 
% 
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Biologico 

 
 

Accettazi
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Valori di 
riferimento 

 
 

Unità 
di 

misura 

Fattore 
Reumatoide 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Turbidim

etrico 

 
< 8 

 
mg/dl 

Fattore V 
(dosaggio) 

plasma 
citratato 

(inv. 
congelato) 

 
giovedì 

 
lunedì 

 
Plasma 
Carente 

 
62-139 

 
% 

Fattore V 
di Leiden 
Resistenza 
alla Proteina 
C 

 
plasma 
citratato 

 
giovedì 

 
sabato 

Coagulat
ivo 
con 

Fattore V 
modificat

o 

 
2-3.6 

 
ratio 

Fattore V 
di Leiden 
Mutazione 

 
8 ml sangue 

edta 
in vac. viola 

 
tutti i gg. 

 
15 gg 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

  

Fattore VII 
(dosaggio) 

plasma 
citratato 

(inv. 
congelato) 

 
giovedì 

 
lunedì 

 
Plasma 
Carente 

 
50-129 

 
% 

Fattore VIII 
(dosaggio) 

plasma 
citratato 

(inv. 
congelato) 

 
giovedì 

 
lunedì 

 
Plasma 
Carente 

 
50-150 

 
% 

Fattore 
Von 
Willebrand 
(dosaggio) 

plasma 
citratato 

(inv. 
congelato) 

 
giovedì 

 
lunedì 

 
immunol

ogico 

 
50-150 

 
% 
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Valori di 
riferimento 

 
 

Unità 
di 

misura 

Fattore X 
(dosaggio) 

plasma 
citratato 

(inv. 
congelato) 

 
giovedì 

 
lunedì 

 
Plasma 
Carente 

 
77-131 

 
% 

Fattore XI 
(dosaggio) 

plasma 
citratato 

(inv. 
congelato) 

 
giovedì 

 
lunedì 

 
Plasma 
Carente 

 
65-150 

 
% 

Fattore XII 
(dosaggio) 

plasma 
citratato 

(inv. 
congelato) 

 
giovedì 

 
lunedì 

 
Plasma 
Carente 

 
50-150 

 
% 

FDP 
plasmatici 

plasma 
citratato 

(inv. 
congelato) 

 
tutti i 
giorni 

 
4 gg. 

 
Test al 
Lattice 

 
0-5 

 
µg/ml 

Felbamato 
(Felbamyl, 
Felbatol, 
Taloxa) 

 
siero 

 
tutti i 
giorni 

 
4 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
10-100 

 
µg/ml 

Fenilalanina 2 ml plasma 
eparinato 

(inv. 
congelato) 

 
tutti i 
giorni 

 
5 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
in funzione 

dell’età 

 
µmoli/l 

Fenitoina 
(Dintoina) 

 
siero 

 
tutti i 
giorni 

 
3 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
10-25 

 
µg/ml 
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Valori di 
riferimento 

 
 

Unità 
di 

misura 

Fenoli Urinari urine 
fine turno 

 
tutti i gg. 

 
8 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
50-150 

 
µg/dl 

Fenobarbital 
(Gardenale, 
Luminale) 

 
Siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
immunoe
nzimatic

o 

 
15-40 

 
µg/ml 

Ferritina  
Siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
F 10-100 
M 19-300 

 
ng/ml 

Fibrinogeno  
plasma 
citratato 

 

 
tutti i 
giorni 

 
1 gg. 

 
coagulo
metrico 

 
150-350 

 
mg/dl 

Fibrosi 
Cistica 
su sangue, 
villi cor., 
biopsia, 
liq. Amniot. 

 
vacutainer 

viola, 
liquido 

amniotico 

 
tutti i 
giorni 

 
10 gg. 

 
P.C.R. 

  

FISH 
nuclei in 
interfase 
(sonde 
13, 18, 21, x, 
y) 

 
liquido 

amniotico, 
villi coriali 

 
tutti i gg. 
escluso i 
prefestivi 

 
2 gg. 

 
Ibridazio

ne 
in Situ 

  

FISH 
nuclei in 
interfase 
(sonde 21 e x, 
y) 

 
liquido 

amniotico, 
villi coriali 

 
tutti i gg. 
escluso i 
prefestivi 

 
2 gg. 

 
Ibridazio

ne 
in Situ 
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Unità 
di 

misura 

FISH 
con sonde 
Painting 

liquido 
amniotico, 
villi coriali, 

sangue 
perif. 
in Na 

eparina 

 
tutti i gg. 
escluso i 
prefestivi 

 
7 gg. 

 
Ibridazio

ne 
in Situ 

  

Fluorescenza 
diretta su 
tessuto 

biopsia 
cutanea 

(conservare 
in 

fisiologica) 

tutti i gg. 
previo 

accordo 

 
7 gg. 

Immuno 
fluoresce

nza 
Diretta 

  

Folati Sierici  
Siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
3-17 

 
ng/ml 

Formaldeide 
Urinaria 

 
urine 

fine turno 

 
tutti i 
giorni 

 
10 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
< 5,6 

 
mg/l 

Fosfatasi 
Acida 

 
siero 

 
tutti i 
giorni 

 
2 gg. 

 
Cinetico 

 
0-7,5 

 
U/l 

Fosfatasi 
Acida 
Prostatica 

 
siero 

 
sabato 

 
2 gg. 

 
Cinetico 

 
0-1.6 

 
U/l 

Fosfatasi 
Acida 
Prostatica 
(PAP) 

 
siero 

 
tutti i 
giorni 

 
2 gg. 

 
Cinetico 

 
0-4 

 
ng/ml 
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di 

misura 

Fosfatasi 
Alcalina 

 
Siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Cinetico 

in funzione 
dell’età 

e del sesso 

 
U/l 

Fosfatasi 
Alcalina: 
Isoenzima 
Osseo/Epatic
o 

 
Siero 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
Cinetico 

 
in funzione 

dell’età 
 

 
U/l 

Free Beta 
HCG 

 
Siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
0-0.1 

 
ng/ml 

Fruttosamina  
Siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Colorime

trico 

 
0-280 

 
µmoli/l 

FSH 
plasmatico 

 
Siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
mIU/ml 

FT3  
Siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
2,39-6,79 

 
pg/ml 

FT4  
Siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
0,58-1,64 

 
ng/dl 
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Unità 
di 

misura 

FTA ABS 
(IgG qual.) 

 
Siero 

 
mercoledì 

sabato 

 
venerdì 
martedi 

Immuno 
fluoresce

nza 
Biochip 

 
assenti 

 
 

FTA ABS 
(IgG quant.) 

 
Siero 

 
mercoledì 

sabato 

 
venerdì 
martedi 

Immuno 
fluoresce

nza 
Biochip 

 
assenti 

 
 

G6PdH 
(glucosio 6 
fosfato dH) 

 
2 ml sangue 

in edta 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
enzimati

co 

 
>0,85 

 
G6PD/
6PGD 

Gastrina  
Siero 

 
venerdì 

 
lunedì 

 
R.I.A. 

 
10-100 

 
pg/ml 

GastroPanel 
(pepsinog I, 
pepsinog II, 
gastr. 17B, 
antic. HP) 

2 ml plasma 
edta 

cong. entro 
20 min. 

dal prelievo 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

E.L.I.S.A 
+ 

elaborazi
one 

software 

 
pep I 30-165 
pep II 3-10 
gastr. 1-10 
antiHP <30 

 
g/l 
g/l 

pmol/l 
EIU 

Genotipi di 
HCV 

4 ml sangue 
vacut.viola 

o 
nera entro 

2h, o 
plasma a -

20°C 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Sequenzi
amento 

Genomic
o 

  

GICA (CA 19-
9) 

 
Siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
0-37 

 
U/ml 
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Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità 
di 

misura 

Glucosio 
Test di 
intolleranza 
Breath Test 

 
kit fornito 

dal 
laboratorio 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
Gas 

cromatog
rafico 

 
 

 
 

Gruppo 
sanguigno 
e Fenotipo Rh 

 
Sangue con 

K3 edta 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

Multicard 
con 

anticorpi 
monoclo

nali 

 
 

 
 

HAV IgG  
Siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
assenti 

 

HAV IgM  
Siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
assenti 

 

HBcAb  
Siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
assenti 

 

HBcAb IgM  
Siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
assenti 

 

HBeAb  
Siero 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
assenti 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

HBeAg  
Siero 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
assenti 

 
PEIU/ml 

HBsAb quant.  
Siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
val.soglia 10 

 
mIU/ml 

HBsAg  
Siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
assente 

 

HBV DNA 
quant. 

4 ml sangue 
vacut. viola 
entro 2 h 

o plasma a 
-20°C 

 
lunedì 

 
mercoledì 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

 
assente 

 

HBV 
Farmacoresis
tenza 

4 ml sangue 
vacut. viola 
entro 2 h 

o plasma a 
-20°C 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
P.C.R. 

  

HCG 
plasmatico 

 
Siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
in funzione 
del periodo 

di gestazione 

 
mIU/ml 

HCG urinario urine 24 h 
(inviare 10 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
in funzione 
del periodo 

di gestazione 

 
UI/24h 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

HCV Ab 
Conferma 

 
Siero 

 
giovedì 

 
3 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
assenti 

 

HCV Ab 
Screening 

 
Siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
assenti 

 

HCV Genotipi 4 ml sangue 
edta in 

vacut. viola 
entro 2 h o 
plasma a -
20°C 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

Sequenzi
amento 

Genomic
o 

  

HCV migliore 
risoluzione 
(Mutazione 
T3176C 
Gene IL28B) 

 
8 ml sangue 
edta in 
vacut. viola 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

  

HCV RNA 
qual. 

4 ml sangue 
vacut. viola 
entro 2 h 

o plasma a 
-20°C 

 
sabato 

mercoledì 

 
mercoledi 

sabato 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

 
assente 

 

HCV RNA 
quant. 

4 ml sangue 
vacut. viola 
entro 2 h 

o plasma a 
-20°C 

 
sabato 

mercoledì 

 
mercoledi 

sabato 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

 
assente 

 

HDV Ab  
siero 

 
9º/19º/29º 

gg. 
del mese 

 
4 gg. 

 
E.I.A. 

 
assenti 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

HDV Ag  
siero 

 
9º/19º/29º 

gg. 
del mese 

 
4 gg. 

 
E.I.A. 

 
assenti 

 

HE 4 
(Human 
Epididymus 
protein 4) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
E.L.I.S.A 

 
0-150 

 
Pmol/l 

Helicobacter 
Pylori 
(ricerca 
antigene 
nelle feci) 
HPSA 

 
feci in cont. 

sterile 
(inviare a 2-

8º C) 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
cromatog

rafico 

 
Negativo 

 

Helicobacter 
Pylori 
Breath Test 

kit fornito 
del 

laboratorio 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

Spettrom
etria 

di Massa 

  

Helicobacter 
Pylori 
Citotossico 
CagA + (IgA) 

 
siero 

 
martedì 

 
giovedì 

 
Western 

Blot 

 
assenti 

 

Helicobacter 
Pylori 
Citotossico 
CagA + (IgG) 

 
siero 

 
martedì 

 
giovedì 

 
Western 

Blot 

 
assenti 

 

Helicobacter 
Pylori 
IgG quant. 

 
siero 

 
Mercoledì 

sabato 

 
Venerdì 
Martedì 

 
E.L.I.S.A 

 
0-12 

 
UA/ml 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Herpes 
Simplex 
1-2 IgG 

 
siero 

 
Venerdì 

 
Lunedì 

 
Immunoe
nzimatic

o 

 
assenti 

 

Herpes 
Simplex 
1-2 IgG 
conferma 

 
siero 

 
Martedì 

 
giovedì 

 
Western 

Blot 

  

Herpes 
Simplex 
1-2 IgM 

 
siero 

 
Venerdì 

 
Lunedì 

 
Immunoe
nzimatic

o 

 
assenti 

 

Herpes 
Simplex 
1-2 IgM 
conferma 

 
siero 

 
Martedì 

 
giovedì 

 
Western 

Blot 

  

Herpes 
Simplex 
1-2 
Tipizzazione 

tampone 
cong., 
cerv.-

vaginale, 
vescicolare 
in soluzione 
fisiologica 

 
 

tutti i gg. 

 
 

8 - 10 gg. 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

  

Herpes 
Zoster 
Identificazion
e 
Virus 

6-8 ml 
sangue 

vacutainer 
viola 

o nera, 
liquor, 
ess. 

vescicolare, 
liquido 

amniotico 

 
lunedì 

 
Sabato 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

 
assente 

 

Herpes 
Zoster 
IgG 
(Varicella 
IgG) 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

 
C.L.I.A. 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Herpes 
Zoster 
IgM 
(Varicella 
IgM) 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

 
C.L.I.A. 

  

HGH 
(Somatotropi
na) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
F 0-10 
M 0-7.5 

 
ng/ml 

HIV 1 
Farmacoresis
tenza 

6 ml sangue 
in 

vacutainer 
viola 

entro 2 h 
o plasma a 

-20°C 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
Sequenzi
amento 

Genomic
o 

  

HIV 1-2 
Anticorpi 
Screening 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
assenti 

 

HIV 1-2 
Anticorpi 
Conferma 

 
siero 

 
lunedì 

 
giovedì 

 
Western 

Blot 

  

HLA ABC  
2 vac. nere, 

inv. in 
giornata 

 
tutti i gg. 

 
20 gg. 

 
P.C.R. 

  

HLA B27 3 ml di 
sangue 
intero in 

edta 
conservare 

a 
4oC 

 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
Citofluori
metrico 

 
assente 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

HLAB*5701  
vacutainer 

nera 
(Nacitrato) 

 
tutti i gg. 

 
20 gg. 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

 
assente 

 

HLA DQB  
8 ml sangue 
edta in 
vacut. viola 

 
tutti i gg. 

 
20 gg. 

 
P.C.R. 

  

HLA DQ2 
DQ8 

 
8 ml sangue 
edta in 
vacut. viola 

 
tutti i gg. 

 
20 gg. 

 
P.C.R. 

  

HLA DRB  
8 ml sangue 
edta in 
vacut. viola 

 
tutti i gg. 

 
20 gg. 

 
P.C.R. 

  

HPRL 
(Prolattina) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
M 2,64-13,13 
F in funzione 

dell’età 

 
ng/ml 

HPV 
(Tipizzazione 
Genotipi 
Oncogeni) 

tamp. 
cervicale, 

cutan.,delle 
mucose 
in sol. 

fisiologica 
o PBS sterili 
inviare entro 
24h a 4°C 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
P.C.R. 

 
Assente 

 

HPV 
(Screening) 

tamp. 
cervicale, 

cutan.,delle 
mucose 
in sol. 

fisiologica 
o PBS sterili 
inviare entro 
24h a 4°C 

 
lunedi 

 
2 gg. 

 
P.C.R. 

 
Assente 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

HTG 
(Tireoglobulin
a) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
0-50 

 
ng/ml 

HTLV1/2 
anticorpi 

 
siero 

 
giovedì 

 
sabato 

 
E.L.I.S.A 

 
assenti 

 

Human 
Herpes 
Virus 8 (HHV-
8) 
Anticorpi IgG 

 
siero 

 
giovedì 

 
sabato 

 
E.I.A. 

 
assenti 

 

Human 
Herpes 
Virus 8 (HHV-
8) 
Identificazion
e 

 
8 ml sangue 
edta in 
vacut. Viola 
plasma, 
liquor 

 
giovedì 

 
sabato 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

 
assente 

 

Idatidosi 
(Antic. Anti 
Echinococco) 

 
siero 

 
martedì 
venerdì 

 
giovedì 
lunedì 

Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
assenti 

 
 

Idrossiprolina 
Urinaria 

urine 24 h + 
10 ml 

HCL 6M 
previa 
dieta 

povera 
di collagene 

 
sabato 

mercoledì 

 
mercoledì 

sabato 

 
H.P.L.C. 

 
15-45 

 
mg/24h 

IGA  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
immunot
urbidimet

rico 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
mg/dl 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

IGE Totali  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
in funzione 

dell’età 

 
U/ml 

IGF 1 
(Somatomedi
na C) 

siero 
(N.B. è 

necessario 
indicare la 

data 
di nascita) 

 
9º/19º/29º 

gg. 
del mese 

 
4 gg. 

 
I.R.M.A. 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
ng/ml 

IGG  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
immunot
urbidimet

rico 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
mg/dl 

IGG Avidità 
Citomegalovir
us 

 
siero 

martedì 
giovedì 
sabato 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

  

IGG Avidità 
Rosolia 

 
siero 

martedì 
giovedì 
sabato 

 
2 gg. 

 
E.L.I.S.A 

  

IGG Avidità 
Toxoplasmos
i 

 
siero 

martedì 
giovedì 
sabato 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

  

IGM  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
immunot
urbidimet

rico 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
mg/dl 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

IL28B 
Mutazione 
T3176C 
(migliore 
risoluzione 
HCV) 

 
8 ml sangue 

edta 
in vac. viola 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

  

Immunocomp
lessi 
Circolanti 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
E.L.I.S.A 

 
0-10 negativo 
>10 positivo 

 
U/ml 

Immuno 
elettroforesi 
Urinaria 
(Proteina 
di Bence 
Jones) 

 
urine 

 
giovedì 

 
lunedì 

 
Immuno 
fissazion

e 

 
assente 

 

Immuno 
elettroforesi 
Sierica 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
Immuno 
fissazion

e 

  

Immunoglobu
line 
(IgA; IgG; 
IgM) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
immunot
urbidimet

rico 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
mg/dl 

Infertilità 
maschile 
(Ricerca 
microdelez. 
Cromosoma 
Y) 

 
2 vacutainer 

nere 
(Na citrato), 

inv. in 
giornata 

 
tutti i gg. 

 
20 gg. 

 
P.C.R. 

 
presente 

 

Influenza A 
Anticorpi 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
assenti 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Influenza A-
H1N1 
PCR 

Tampone 
naso-

faringeo 
in soluzione 
fisiologica 

 
sabato 

mercoledì 

 
martedì 
venerdì 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

 
assente 

 

Influenza A 
Ricerca 
Diretta 
Antigene 

Tampone 
naso-

faringeo 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Cromato
grafico 

 
assente 

 
 

Influenza B 
Anticorpi 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
assenti 

 

Inibina B  
siero 

 
tutti i gg. 

 
20 gg. 

 
E.L.I.S.A 

M 25-325 
F 10-340 

menopausa 0-
10 

 
pg/ml 

Insulina  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
2.0-25 

 
µU/ml 

Isoamilasi 
Pancreatica 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
inibizione 

 
8-53 

 
U/l 

Isoenzimi 
Fosfatasi 
Alcalina 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Cinetico  

 
in funzione 

dell’età 

 
% 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Isofluorano urine fine 
turno 

in cont. 
fornito 

dal 
laboratorio 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
Gas 

cromatog
rafico 

  
µg/l 

LAC 
(Lupus Anti 
Coaugulans) 

plasma 
citratato 

(non 
congelare) 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Coagulat

ivo 

 
20-44 

 
secondi 

Lamotrigina 
(Lamictal) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
3-15 

 
µg/ml 

LAP 
(Leucina 
minopeptidas
i) 

 
siero 

 
sabato 

 
2 gg. 

 
Cinetico 

 
8-22 

 
U/l 

Lattato plasma da 
sangue in 

edta 
fluoruro, 

centrifugare 
subito e 
inviare 

entro 1h a 
4°C 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Enzimati

co 

 
5.7-22 

 
mg/dl 

Lattosio 
Intolleranza 
(mutazione 
13910 
C/T sul gene 
della Lattasi) 

Tampone 
buccale, 8 

ml 
sangue 
edta in 

vacutainer 
viola 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

  

Lattosio 
Test di 
intolleranza 
Breath test 

kit fornito 
dal 

laboratorio 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
Gas 

cromatog
rafico 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Lattulosio 
Test di 
intolleranza 
Breath test 

kit fornito 
dal 

laboratorio 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
Gas 

cromatog
rafico 

  

LDH  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Cinetico 

 
< 480 

 
U/l 

Legionella 
Anticorpi 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
assenti 

 
 

Legionella 
ricerca 
antigene 
nelle urine 

 
urine 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Immuno 
cromatog

rafico 

 
assente 

 
 

Leishmania 
IgG 
quant. 

siero  
venerdì 
martedì 

 
lunedì 
giovedì 

 
Immuno 
fluoresce

nza 

 
negativa 

 

Leishmania 
PCR 

sangue 
edta in 

vacutainer 
viola 

 
giovedì 

 
lunedì 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

  

Levetiraceta
m 
(keppra) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
12-46 

 
mg/l 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

LH  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
mUI/ml 

Linfociti B 
CD19 

3 ml di 
sangue 

intero in edta 
conservare a 

4°C 
 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
Cito 

fluorimetr
ico 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 

 
% 

Linfociti 
CD25 

3 ml di 
sangue 

intero in edta 
conservare a 

4°C 
 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
Cito 

fluorimetr
ico 

 
5-10 % dei 
linfociti CD4 

 
% 

Linfociti CD3 3 ml di 
sangue 

intero in edta 
conservare a 

4°C 
 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
Cito 

fluorimetr
ico 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 

 
% 

Linfociti 
CD34 

3 ml di 
sangue 

intero in edta 
conservare a 

4°C 
 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
Cito 

fluorimetr
ico 

 
0.03-0.05 

 
% 

Linfociti 
CD56 
(Natural 
Killer) 

3 ml di 
sangue 

intero in edta 
conservare a 

4°C 
 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
Cito 

fluorimetr
ico 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 

 
% 

Linfociti T4 
(Helper 
Inducer) 

3 ml di 
sangue 

intero in edta 
conservare a 

4°C 
 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
Cito 

fluorimetr
ico 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 

 
% 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Linfociti T8 3 ml di 
sangue 

intero in edta 
conservare a 

4°C 
 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
Cito 

fluorimetr
ico 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 

 
% 

Linfocitogram
ma 
(Linfociti T, 
T4, 
T8, B, NK, 
CD34, CD25) 

3 ml di 
sangue 

intero in edta 
conservare a 

4°C 
 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
Cito 

fluorimetr
ico 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 

 
% 

Lipasi  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Cinetico 

 
0-38 

 
U/l 

Lipoproteina 
A 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Immunod
iffusione 
radiale 

 
108-225 

 

 
mg/dl 

Lisozima 
sierico 

 
siero 

 
sabato 

 
3 gg. 

Enzimati
co 

Turbidim
etrico 

 
2.5-8 

 
mg/l 

Lisozima 
urinario 

urine 
estemporan

ee 
del giorno 

 
sabato 

 
3 gg. 

Enzimati
co 

Turbidim
etrico 

 
0-2 

 
mg/l 

Listeria 
Anticorpi 

 
siero 

 
martedì 
venerdì 

 
giovedì 
lunedì 

Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
assenti 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Litio ematico  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Fotometr

ico 

 
0,6-1,5 

 
mEq/l 

Magnesio 
ematico 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Xilidil Blu 

 
1,6-2,6 

 
mg/dl 

Magnesio 
Ionizzato 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Xilidil Blu 

 
0,8-1,2 

 
mg/dl 

Magnesio 
urinario 

urine 24 h 
(inviare 10 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Xilidil Blu 

 
75-125 

 
mg/24h 

Metadone 
urinario 
qualitativo 

 
urine 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
EMIT 

 
assente 

 
 

Metadone 
urinario 
semi 
quantitativo 

 
urine 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
EMIT 

 
Cut off 300 

 
µg/l 

Metadone 
Test di 
Conferma 

 
urine 

capelli 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
GC-MS 

 
assente 

 

 
µg/l 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Metadone 
qual. 
su matrice 
cheratinica 

 
capelli 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
EMIT 

 
assente 

 
 

Metanefrine 
Urinarie 

urine 24h + 
5ml 

HCL (inv. 
50 ml 

indicare 
diuresi) 

 
martedì 

 
giovedì 

 
H.P.L.C. 

Metanef 
64-302 

normetanef 
162-527 

 
µg/24h 

Metanolo 
urinario 

 
urine 

fine turno 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
< 1 

 
mg/l 

Metil Etil 
Chetone 
urinario 
(MEK) 

 
urine 

fine turno 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
0,1-2,0 

 
ng/ml 

Metilene 
cloruro 

 
urine 

fine turno 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
MS/MS 

 
< 200 

 
µg/l 

Metil-
isobutilcheto
ne 
urinario 

 
urine 

fine turno 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
MS/MS 

 
0,1-2,0 

 
mg/l 

Metil-
tricloroacetat
o 

 
urine 

fine turno 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
MS/MS 

 
assente 

 

 
µg/l 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Micobatterio 
Tubercolare 
PCR 

5 ml sangue 
Na citrato in 
vacut. nera, 
espet., BAL, 
urine in cont. 
sterile, 
inviare a 4°C 

 
giovedì 

 
lunedì 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

 
assente 

 
 

Micobatterio 
Tubercolare 
TB 
spot 

sangue 
intero 

in provetta 
fornita dal lab 

tutti i gg. 
tranne 

i prefest. 

 
2 gg. 

test 
di 

attivazion
e 

linfocitaria 
per 

micobatte
rio 

tubercolar
e 

 
assente 

 
 

Micobatteri 
Atipici PCR 

5 ml sangue 
Na citrato in 
vacut. nera, 
espet., BAL, 
urine in cont. 
sterile, 
inviare a 4°C 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
P.C.R. 

 
assente 

 
 

Microalbumin
uria 

urine 24 h 
(inviare 10 ml 

urine 
estemporane

e 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Immunot
urbidimet

rico 

 
0-25 

 
ng/dl 

Microscopico 
per BK 

urine, 
espettorato 

(3 camp. per 
3 

gg. 
successivi) 

 
tutti i gg. 

 
30 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Mioglobina  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
M 17,4-105,6 
F14,3-65,1 

 
ngm/l 

Monotest  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Agglutina

zione 

 
negativo 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Morbillo IgG 
qual. 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

 
E.L.I.S.A 

  

Morbillo IgM 
qual. 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

 
E.L.I.S.A 

 
assenti 

 

Mutazione 
13910 
C/T sul gene 
della Lattasi 

Tampone 
buccale, 

8 ml sangue 
edta 

in vacut. 
viola 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

  

Mutazione 
Fattore 
II 
Protrombina 

8 ml sangue 
edta 

in vacut. 
viola 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

  

Mutazione 
Fattore 
V di Leiden 

8 ml sangue 
edta 

in vacut. 
viola 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

  

Mutazione 
MTHFR 
A1298C 
(Omocisteina) 

8 ml sangue 
edta 

in vacut. 
viola 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

  

Mutazione 
MTHFR 
C677T 
(Omocisteina) 

8 ml sangue 
edta 

in vacut. 
viola 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
Real 
Time 

P.C.R. 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Mutazione 
T3176C Gene 
IL28B 
(migliore 
risoluzione 
HCV) 

 
8 ml sangue 
edta in vacut. 
viola 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

  

Mycoplasma 
Pneumoniae 
IgG 

 
siero 

 
Lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

 
E.L.I.S.A 

 
assenti 

 

Mycoplasma 
Pneumoniae 
IgM 

 
siero 

 
Lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

 
E.L.I.S.A 

 
assenti 

 

Mycoplasma 
Pneumoniae 
P.C.R. 

espettorato, 
Bal, 

tampone 
faringeo 
in sol. 

Fisiologica 

 
giovedì 

 
martedì 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

 
assente 

 

Nickel 
Urinario 

 
urine 

estemp. 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
ICP 

 
0,1-2 

 
µg/l 

Nodulectomia 
Mammaria 

 
biopsia 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
microsco

pico 

  
 

Noradrenalin
a 
plasmatica 

2 ml plasma 
edta 

congelato 

 
sabato 

mercoledì 

 
martedi 
venerdi 

 
H.P.L.C. 

 
100-500  

 
pg/ml 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Noradrenalin
a 
urinaria 

urine 24 h 
+10 ml HCl 

6M 
(inviare 50 ml 

Indicare 
diuresi) 

 
sabato 

mercoledì 

 
martedi 
venerdi 

 
H.P.L.C. 

 
0-100  

 
µg/24h 

Normetanefri
ne 
Urinarie 

urine 24h 
+ 5ml HCl 

(inviare 50 ml 
indicare 
diuresi) 

 
martedì 

 
venerdì 

 
H.P.L.C. 

 
162-527 

 
µg/24h 

NSE (Enolasi 
Neurone 
Specifica) 

siero 
(non si 

accettano 
campioni 

emolizzati) 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
0-18.30 

 
% 

Numero 
di Dibucaina 

 
siero 

 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Butirril 

Tiocolina 

 
70-100 

 

O-Cresolo  
urine 

fine turno 

 
tutti i gg. 

 
8 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
0-1,5 

 
mg/l 

Omocisteina  
Siero  

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
enzimati

co 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 

 
µmol/l 

Oppiacei 
Urinari 
qualit. 

 
urine 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
EMIT 

 
assenti 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Oppiacei 
Urinari 
semiquantitat 

 
urine 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
EMIT 

 
Cut-off = 300 

 
µg/l 

Oppiacei 
test di 
conferma 

 
urine, 
capelli 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
GC-MS 

 
assenti 

 
 

Oppiacei 
qualit. 
su matrice 
cheratinica 

 
capelli 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
EMIT 

 
assenti 

 
 

Ormone 
Adrenocortic
otropo 
(ACTH) 

1 ml plasma 
edta 

(centrifugare 
a 4°C 
inv. 

congelato) 

 
Mercoledì 

 
venerdì 

 
immunoe
nzimatic

o 

 
6-80 

 
pg/ml 

Ormone 
anti 
Mulleriano 
(AMH) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
E.L.I.S.A 

 
M 0,8-14,8 
F 0,2- 12,6 

menopausa 
0,0-0,4 

 
ng/ml 

Ortomyxoviru
s 
antinfluenza 
A e B 

 
siero  

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

 
Fissazion

e del 
Complem

ento 

 
assenti 

 
 

Osmolarità 
sierica 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
3 gg. 

 
Crioscopi

co 

 
281-295 

 
mOsm/k

g 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Osmolarità 
urinaria 

 
urine 

 
tutti i gg. 

 
3 gg. 

 
Crioscopi

co 

 
855-1355 

 
mOsm/k

g 

Ossalato 
urinario 

urine 24 h + 
10 ml HCL 
(inviare 10 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
sabato 

 
martedì 

 
Colorime

trico 

 
in funzione 

dell’età 

 
mg/24h 

Osteocalcina siero 
(indicare la 

data 
di nascita) 

 
martedì 

 
giovedì 

 
I.R.M.A. 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
ng/ml 

Oxacarbazepi
na 
(Tolep) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
12.5-35 

 
mg/l 

PAP 
(Fosfatasi 
Acida 
Prostatica) 

 
siero 

 
tutti i 
giorni 

 
2 gg. 

 
Cinetico 

 
0-4 

 
ng/ml 

Papillomaviru
s 
HPV 
screening 

tamp. 
cervicale, 

cutan.,delle 
mucose 
in sol. 

fisiologica 
o PBS sterili 
inviare entro 
24h a 4°C 

 
lunedì 

 

 
5 gg. 

 

P.C.R. 
  

 

Papillomaviru
s 
HPV 
(Tipizzazione 
Genotipi 
Oncogeni) 

tamp. 
cervicale, 

cutan.,delle 
mucose 
in sol. 

fisiologica 
o PBS sterili 
inviare entro 
24h a 4°C 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
P.C.R. 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Paramyxoviru
s 
Antiparainflu
enza 
1-3 

 
siero 

 
lunedì 

giovedì. 

 
mercoledì 

sabato 

Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
Assenti 

 

Paratormone 
Intatto 
(PTH 1-84) 

plasma edta 
(inviare 
plasma 

congelato) 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
15-88 

 
pg/ml 

Parotite 
IgG qual. 

 
siero 

 
lunedì 

giovedì. 

 
mercoledì 

sabato 

 
E.L.I.S.A 

  

Parotite 
IgM qual. 

 
siero 

 
lunedì 

 

 
mercoledì 

 

 
E.L.I.S.A 

 
Assenti 

 
 

Parvovirus 
B19 
IgG 

 
siero 

 
giovedì 

 
 sabato 

 
E.L.I.S.A 

 
Assenti 

 
 

Parvovirus 
B19 
IgM 

 
siero 

 
giovedì 

 
 sabato 

 
E.L.I.S.A 

 
Assenti 

 
 

Pertosse 
Anticorpi 
quantitativi 

 
siero 

 
Martedì 
Venerdì 

 
Giovedì 
Lunedì 

 
Fissazio
ne del 

Comple
mento. 

 
assenti 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Phenobarbital  
Siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
immunoe
nzimatic

o 

 
15-40 

 
µg/ml 

PHI 
(Prostate 
Health 
Index o 
P2PSA 
o 2proPSA) 

 
Siero 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
C.L.I.A 

 
rischio 

0-23 basso 
23-45 medio 

>45 alto 

 
 

Piombo 
ematico 

 
sangue 
intero 

in eparina 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
Assorbim

ento 
Atomico 

 
NE 0-350 
E 0-600 

 
µg/l 

Piombo 
urinario 

urine 24 h 
(inviare 50 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
Assorbim

ento 
Atomico 

 
NE 0-40 
E 0-150 

 
µg/l 

Plasminogen
o 

 
plasma 
citratato 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
Cromoge

nico 

 
70-130 

 
% 

Poliovirus  
siero  

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

 
Fissazion

e del 
Complem

ento 

 
 

 
 

Polipectomia 
Endocervical
e 

 
Biopsia 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
Microsco

pico 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Polipectomia 
Endoscopica 

 
Biopsia 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Porfirine 
Totali 

urine 24 h 
(conservare 

e 
inviare al 

buio) 

 
tutti i gg. 

 
3 gg. 

Cromato
grafico 

Colorime
trico 

 
0-220 

 
µg/24h 

Porfobilinoge
no 

urine 24 h + 
3ml 

Hcl (inv. 10 
ml 

indicare 
diuresi) 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

Cromato
grafico 

Colorime
trico 

 
0-2 

 
mg/l 

Prealbumina  
siero 

 
tutti i gg. 

 
3 gg. 

Immuno 
nefelome

trico 

 
0-99 

 
mg/dl 

Primidone 
(Mysoline) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
5-12 

 
ug/ml 

Progesterone  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
ng/ml 

Prolattina  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
mUI/ml 
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Esame 
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riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Proteina C 
Funzionale 
(Coagulazion
e) 

 
plasma 
citratato 

 
tutti i gg. 

 
3 gg. 

 
Cromoge

nico 

 
70-140 

 
% 

Proteina 
di Bence 
Jones 
(immuno 
elettroforesi 
urinaria) 

 
 

urine 

 
 

giovedì 

 
 

lunedì. 

 
Immuno 
fissazion

e 

 
 

assente 

 
 

Proteina S 
Libera 

 
plasma 
citratato 

 
tutti i gg. 

 
3 gg. 

Immuno 
turbidime

trico 

 
60-140 

 
% 

Proteinuria urine 24 h 
(inviare 50 

ml 
indicare 
diuresi) 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Turbidim

etrico 

 
0-0.2 

 
g/24h 

Protoporfirina 
IX 
(F.E.P.) 

 
sangue 
intero 
in edta 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
5-15 

 
ug/dl 

Protossido 
di azoto 

urine fine 
turno 

in cont. 
fornito 
dal lab. 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
Gas 

cromatog
rafico 

  

PSA 
(Antigene 
Prostatico 
Specifico) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
in funzione 

dell’età 
 

 
ng/ml 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 
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one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

PSA Free  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
M 0-1.6 

 
ng/ml 

PTH Intatto 
(1-84) 

plasma edta 
(inviare 
plasma 

congelato) 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
15-88 

 
pg/ml 

Quantiferon 
TB 

 
Sangue in 
provette 
dedicate 

fornite dal 
laboratorio 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
immunoe
nzimatic

o 

 
Assente 

 
% 

Radicali 
Liberi 
(ROM Test) 

 
siero 

 
sabato 

 
2 gg. 

 
Colorime

trico 

 
250-300 

 
U.Carr 

Rame 
ematico 

 
siero 

 
sabato 

 
2 gg. 

 
Colorime

trico 

 
M 70-140 
F 80-155 

 
µg/dl 

Rame 
urinario 

urine 24 h 
(inviare 50 

ml 
indicare 
diuresi). 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
Assorbim

ento 
Atomico 

 
15-70 

 

 
µg/24h 

Rast IGE 
per Farmaci 

 
siero 

100µL / 
prova 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
immunoe
nzimatic

o 

 
< 0,10 

 

 
KUA/l 

Rast IGE 
Specifiche 

 
siero 

100µL / 
prova 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
immunoe
nzimatic

o 

 
< 0,10 

 

 
KUA/l 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Rast IgE 
Specifiche 
Ricombinanti 

 
siero 

100µL / 
prova 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
immunoe
nzimatic

o 

 
0-0,35 

 

 
KUA/l 

Reazione di 
SIA 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
turbidime

trico 

 
Negativa 

 

Reazione 
di Waaler 
Rose 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Agglutina

zione 

 
<1:128 

 
Titolo  

Reazione di 
Widal 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Microagg
lutinazio

ne  

 
<1:80 

 
Titolo  

Reazione 
di Widal-
Wright 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Microagg
lutinazio

ne  

 
<1:80 

 
Titolo  

Reazione 
di Wright 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Microagg
lutinazio

ne  

 
<1:80 

 
Titolo  

Recettori 
degli 
Estrogeni 

 
Biopsia 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
Microsco

pico 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Recettori  
Biopsia 

 
tutti i gg. 

 
7 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Recettori 
Solubili 
della 
Transferrina 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
3 gg. 

 
Nefelom

etrico 

 
0,83-1,76 

 
mg/l 

Renina Attiva plasma in 
edta 
(inv. 

congelato) 

 
martedì 

 
giovedì 

 
I.R.M.A. 

 
clino 
3-28.2 
orto 

4.2-45.6 

 
pg/ml  

Resistenza 
alla Proteina 
C 
(fattore V 
di Leiden) 

 
plasma 
citratato 

 
giovedì 

 
2 gg. 

 
Coagulat

ivo 
con 

Fattore V 
modificat

o 

 
2-3.6 

 
ratio 

Resistenza 
Osmotica 
Eritrocitaria 

 
2 ml sangue 

in edta 

 
tutti i gg. 

 
3 gg. 

 
Emolisi 

Eritrocita
ria 

 
Ipo res: < 30 
Iper res. > 70 

 
% 

Reticolociti  
2 ml sangue 

in edta 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Citochimi

co 

 
0,5-1,2 

 
% 

Ric. 
Streptococcu
s 
Agalactiae 
(gr. B) 

 
tampone 
vaginale, 

rettale 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
Colturale 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Ricerca 
Calprotectina 
nelle Feci 
(Calprest) 

 
 

feci 

 
 
tutti i gg. 

 
 

2 gg. 

 
immunoc
romatogr

afico 

 
<50 negativo 
>50 positivo 

 
 

mg/Kg 

Ricerca 
Micoplasmi 
(Myc. 
Hominis, 
Ureapl. 
Urealyticum) 

urine, liq. 
semin., 

tampone 
cerv., 

prost, uretr. 
In terreno 

di trasporto 
idoneo 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
Colturale 

  

Ricerca 
Neisseria 
Gonorrhoeae 

materiali 
provenienti 
dall’apparat

o 
genito-
urinario 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
Colturale 

  

Ricerca 
Neisseria 
Meningitidis 

 
liquor, 

tampone 
nasale 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
Colturale 

  

Ricerca 
Parassiti 
e Uova 

 
feci fresche 

 
tutti i gg. 

 
3 gg. 

 
Microsco

pico 

  

Ricerca 
Sito x Fragile 
su 
sangue 
periferico 

sangue 
intero 
in edta 

(allegare 
scheda) 

 
lunedì 

 
15 - 20 gg. 

 
P.C.R. 

  

Ricerca 
Vibrio 
Cholerae 

 
feci, vomito 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
Colturale 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Ricerca 
Yersinia 

 
feci 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Colturale 

  

Rickettsiosi 
Anticorpi 
(Febbre Q) 

 
siero 

 
lunedì 

giovedì. 

 
mercoledì 

sabato 

Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
assenti 

 

ROMA Test 
(Risk of 
Epithelial 
ovarian 
Cancer) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
C.L.I.A. 

premenop. 
alto rischio 
> 12,4% 

basso rischio 
<12,4% 

postmenop
alto rischio 

>13,5% 
basso 
rischio 
<13,5% 

Rosolia IgG 
Avidità 

 
siero 

 
martedì 
giovedì 
sabato 

 
2 gg. 

 
E.L.I.S.A 

  

Rosolia IgG 
quant. 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
 

 

Rosolia IgM 
quant. 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
< 10 negativo 

 
IU/ml 

Rosolia IgM 
test 
di specificità 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Chemi 

luminesc
enza 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Rotavirus 
Fecale 

 
Feci fresche 

 
tutti i gg. 

 
3 gg. 

 
Colturale 

 
assente 

 

RPR  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Agglutina

zione 

 
negativa 

 

SCC-
Squamous 
Cell 
Carcinomato
us (TA4) 

 
siero 

 
4°-14°- 
24°gg. 

 
4 gg. 

 
E.I.A. 

 
0-1,9 

 
ng/ml 

Screening 
combinato 
nel I° 
trimestre 
di grav. 
(Bitest) 

 
siero 

(allegare 
scheda 
Bi test) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
R.I.A. 

+ 
Software 

  

Screening 
biochimico 
nel II° 
trimestre 
di grav. 
(Tritest) 

 
siero 

(allegare 
scheda 
TRI test) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
R.I.A. 

+ 
Software 

 
 

 

Serotonina 
sierica 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
6 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
ng/ml 

Serotonina 
urinaria 

urine 24 h 
+ 10 ml HCl 
(inviare 50 

ml, 
indicare 
diuresi) 

 
tutti i gg. 

 
6 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
M 40.5-109 
F 10.6-84.5 

 
µg/24h 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

SHBG-Sex 
Hormon 
Binding Glob. 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
6 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
M 13-71 
F 18-114 

 
nmol/l 

Sideruria urine 24 h 
(inviare 50 

ml, 
indicare 
diuresi) 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
Assorbim

ento 
Atomico 

 
0-200 



µg/l 

Sieroreazione 
per la LUE 
(Wasserman) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
6 gg. 

 
Agglutina

zione 

 
negativa 

 
 

Somatomedin
a C 
(IGF-1) 

siero 
(è 

necessario 
indicare la 

data 
di nascita) 

 
9° 19° 29° 

gg. del 
mese 

 
 

7 gg. 

 
 

I.R.M.A. 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
ng/ml 

Somatotropin
a 
(HGH) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
F 0-10 
M 0-7.5 

 
ng/ml 

Sorbitolo 
Test di 
intolleranza 
Breath test 

 
kit fornito 

dal 
laboratorio 

 
tutti i gg. 

 
6 gg. 

 
Gas 

cromatog
rafico 

  

Streptozyme  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
Agglutina

zione 

 
Negativo 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Studio Compl. 
Sottop. Linf. 
(T,T4,T8,B,NK, 
CD34,CD25) 

3 ml di 
sangue 
intero in 

edta 
conservare 

a 
4oC 

 
tutti i gg. 

 
6 gg. 

 
Cito 

fluorimetr
ico 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
% 

T3 
(Triidotironin
a) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
in funzione 

dell’età 
 

 
ng/ml 

T4 (Tiroxina)  
siero 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
in funzione 

dell’età 
 

 
µg/dl 

TA4 (SCC)  
siero 

 
4°-14°- 
24°gg. 

 
4 gg. 

 
E.I.A. 

 
0-1,9 

 
ng/ml 

TAG 72.4  
siero 

 
martedì. 

 
venerdì 

 
I.R.M.A. 

 
0-5 

 
U/ml 

TBG 
(Thyroxine 
Binding 
Globulin) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
14-30 

 
µg/ml 

Teofillina  
siero 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
10-20 

 
µg/ml 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Tempo 
di Trombina 

 
plasma 
citratato 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
Coagulat

ivo 

 
10,4-12,6 

 
secondi 

Test di 
Attivazione 
dei Basofili 

 
2 vacutainer 

viola edta 

 
Tutti i gg. 
escluso 

prefestivi 

 
6 gg. 

 
Cito 

fluorimetr
ico 

 
SI < 2 

(3 per i beta 
lattamici) 

 
 

Test di 
Coombs 
Diretto 

 
3 ml sangue 

in edta 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

Agglutina
zione 

su 
Microcol

onna 

 
negativo 

 
 

Test di 
Coombs 
Indiretto 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

Agglutina
zione 

su 
Microcol

onna 

 
negativo 

 
 

Test 
di Gravidanza 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

  

Test 
di 
intolleranza 
al Lattosio 

 
kit fornito 

dal 
laboratorio 

 
tutti i gg. 

 
8 gg. 

 
Gas 

cromatog
rafico 

  

Test 
di 
intolleranza 
al Lattulosio 

 
kit fornito 

dal 
laboratorio 

 
tutti i gg. 

 
8 gg. 

 
Gas 

cromatog
rafico 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Test 
di 
intolleranza 
al Glucosio 

 
kit fornito 

dal 
laboratorio 

 
tutti i gg. 

 
8 gg. 

 
Gas 

cromatog
rafico 

  

Test 
di 
intolleranza 
al Sorbitolo 

 
kit fornito 

dal 
laboratorio 

 
tutti i gg. 

 
8 gg. 

 
Gas 

cromatog
rafico 

  

Testosterone 
Libero 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

 
immunoe
nzimatic

o 

in funzione 
dell’età 

e del sesso 

 
pg/ml 

Testosterone 
plasmatico 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

in funzione 
dell’età 

e del sesso 

 
ng/ml 

Testosterone 
urinario 

urine 24 h 
(inviare 10 ml 

indicare 
diuresi) 

 
tutti i gg. 

 
4 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
M 25-125 

F 5-35 

 
µg/24h 

Tetracloroetil
ene 

 
urine 

fine turno 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
GC 

 
< 100 



µg/l 

Tetracloruro 
di carbonio 

 
urine 

fine turno 

 
tutti i gg. 

 
15 gg. 

 
MS/MS 

 
< 1,15 



µg/l 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Tipizzazione 
Linfocit. 
(T,T4,T8,B,NK
, 
CD34, CD25 

3 ml di 
sangue 

intero in edta 
conservare a 

4oC  
 

 
tutti i gg. 

 
6 gg. 

 
Cito 

fluorimetr
ico 

 
in funzione 

dell’età 
e del sesso 

 
% 

Tireoglobulin
a 
(HTG) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
0-50 

 
ng/ml 

Topiramato 
(Topamax) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
EMIT 

 
3-20 

 
µg/ml 

Toxoplasmos
i IgA 
Conferma 

 
siero 

 
martedì 

 
giovedì 

 
Western 

Blot 

  

Toxoplasmos
i IGG 
avidità 

 
siero 

 
martedì 
giovedì 
sabato 

 
4 gg. 

 
C.L.I.A. 

  

Toxoplasmos
i IgG 
Conferma 

 
siero 

 
martedì 

 
giovedì 

 
Western 

Blot 

  

Toxoplasmos
i IgG 
quant. 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Toxoplasmos
i IgM 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

  

Toxoplasmos
i IgM 
Conferma 

 
siero 

 
martedì 

 
giovedì 

 
Western 

Blot 

  

Toxoplasmos
i PCR 

7 ml sangue 
in vacut. 

nera, 
sangue 
fetale, 

liq. amniotico 
in cont. 
sterile, 

inviare a 4°C 

 
mercoledì 

 
lunedì 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

  

TPA 
(Antigene 
Poliptidico 
Tessutale) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
0-110 

 
U/l 

TPHA 
qualitativo 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
3 gg. 

 
Cromato
grafico 

 
assenti 

 
 

TPHA 
quantitativo 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
3 gg. 

 
Agglutina

zione 
Passiva 

 
 



Titolo  

Transferrina 
Recettori 
Solubili 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
3 gg. 

 
Nefelom

etrico 

 
0,83-1,76 

 
mg/l 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Transferrina 
Totale 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
Immuno-
turbidime

trico 

 
1,72-3,45 

 
g/l 

TRI Test  
siero 

(allegare 
scheda 
TRI test) 

 
 

tutti i gg. 

 
 

5 gg. 

 
R.I.A. 

+ 
Software 

  

Triptasi  
siero 

 
9°/19°/29° 

gg. 
del mese 

 
4 gg. 

 
EIA 

 
0-15 

 
µg/l 

Tricloroetano  
urine 

fine turno 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

Gas 
cromatog

rafico 

  

Tricloroetanol
o 
(TCE) 

 
urine 

fine turno 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

Gas 
cromatog

rafico 

 
NE < 0,16 

E < 30 

 
mg/l 

Tricloroetilen
e 

 
urine 

fine turno 

 
tutti i gg. 

 
10 gg. 

Gas 
cromatog

rafico 

  

Troponina I 
Ultrasensibile 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
0-0,3 

 
ng/m 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

TSH  
siero 

 
tutti i gg. 

 
1 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
in funzione 

dell’età 

 
µU/ml 

Urinocoltura urine in 
contenitore 
sterile dopo 

aver 
eliminato le 
prime gocce 

della 
minzione 

 
 

tutti i gg. 

 
 

4 gg. 

 
Colturale 

  

Uroporfirine urine 24 h 
(conservare 

al buio) 

 
tutti i gg. 

 
5 gg. 

 
Cromato
grafico 

Colorime
trico 

 
0-60 

 
µg/24h 

Varicella IgG 
qual. 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

 
C.L.I.A. 

  

Varicella IgM 
qual. 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

 
C.L.I.A. 

 
assenti 

 
 

Varicella PCR 6-8 ml 
sangue 

vac. viola o 
nera, 
liquor, 

essudato 
vescicolare, 

liqu. 
amniotico 

 
lunedì 

 

 
sabato 

 
Real 
Time 

P.C.R. 

 
assente 

 

VDRL  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
agglutina

zione 

 
Negativa 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Virus 
Influenzali 
antinfluenza 
A e B 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
assenti 

 
 

Virus 
Parainfluenza
li 
1-3 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
assenti 

 
 

Virus 
Respiratorio 
Sinciziale 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
assenti 

 
 

Vitamina A 
(Retinolo) 

plasma da 
sangue in 

edta 
centrifugare 

entro 1 h 
inviare 

congelato 
e al buio 

 
tutti i gg. 

 
8 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
in funzione 

dell’età 

 
µmol/l 

Vitamina B12  
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
200-950 

 
pg/ml 

Vitamina D3 
(25-OH 
Colecalciferol
o) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
2 gg. 

 
C.L.I.A. 

 
deficienza<20 
insuff. 20-30 
suff. 30-100 

tossicità.>100 

 
ng/ml 

Vitamina E 
(Tocoferolo) 

plasma da 
sangue in 

edta 
centrifugare 

entro 1 h 
inviare 

congelato 
e al buio 

 
tutti i gg. 

 
8 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
in funzione 

dell’età 

 
µmol/l 
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Esame 
Campione 

Esame 

Biologico 
 

Campione 
Biologico 

 
 

Accettazi
one 

 
 

Refertazi
one 

 
 

Metodo 

 
 

Valori di 
riferimento 

 
 

Unità di 
misura 

Yersinia 
Anticorpi 

 
siero 

 
lunedì 
giovedì 

 
mercoledì 

sabato 

Fissazio
ne del 

Comple
mento 

 
assenti 

 
 

Zinco 
plasmatico 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
8 gg. 

Assorbim
ento 

Atomico 

 
50-150 

 
µg/dl 

Zinco 
protoporfirina 
(znPP) 

 
sangue 
intero 
in edta 

 
tutti i gg. 

 
8 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
5-40 

 
µg/dl 

Zinco 
su Liquido 
seminale 

 
liquido 

seminale 

 
tutti i gg. 

 
8 gg. 

Assorbim
ento 

Atomico 

 
20-100 

 
mg/l 

Zonisamide 
(Zonegran) 

 
siero 

 
tutti i gg. 

 
6 gg. 

 
H.P.L.C. 

 
10-30 

 
µg/ml 
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RAST SPECIFICI 

 
ACARI 
D1 Dermatophagoides Pteronyssinus 
D2 Dermatophagoides Farinae 
D3 Dermatophagoides Microceras NUOVO 
D70 Acarus Siro 
D71 Lepidoglyphus Destructor 
D72 Tyrophagus Putrescentiae 
D73 Glycyphagus Domesticus 
D74 Euroglyphus Maynei 
 
POLVERI DI CASA 
H1 Greer Labs 
H2 Hollister-Stier Labs 
 
GRAMINACEE 
G1 Paleino Odoroso (Anthoxantum Odoratum) 
G2 Erba Canina (Cynodon Dactylon) 
G3 Erba Mazzolina (Dactylis Glomerata) 
G4 Paleo dei Prati (Festuca Elatior) 
G5 Logliarello (Lolium Perenne) 
G6 Coda di Topo (Phleum Pratense) 
G7 Canna di Palude (Phragmites Communis) 
G8 Gramigna Dei Prati (Poa Pratensis) 
G9 Erba Cannuccia (Agrostis Stolonifera) 
G12 Segale (Secale Cereale) 
G13 Bambagiona (Holcus Lanatus) 
G14 Avena (Avena Sativa) 
G15 Grano (Triticum Sativum) 
G201 Orzo (Hordeum Vulgare) 
 
ERBE VARIE 
W1 Ambrosia Comune (Ambrosia Elatior) 
W2 Ambrosia Occidentale 
(Ambrosia Psilostachya) 
W3 Ambrosia Gigante (Ambrosia Trifida) 
W4 Falsa Ambrosia (Franseria Acanticarpa) 
W5 Assenzio Maggiore (Artemisia Absinthium) 
W6 Assenzio Selvatico (Artemisia Vulgaris) 
W7 Margherita dei Prati 
(Chrysantheum Vulgare) 
W8 Dente di Leone (Taraxacum Vulgare) 
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W9 Lanciuola (Plantago Lanceolata) 
W10 Farinaccio (Chenodopium Album) 
W11 Erba Cali (Salsola Kali) 
W12 Verga d'Oro (Solidago Virgurea) 
W14 Amaranto (Amaranthus Retroflexus) 
W15 Bietolone (Atriplex Lentiformis) 
W16 Iva Ciliata 
W17 Belvedere Granata (Kochia Scoparia) 
W19 Erba Vetriola (Parietaria Officinalis) 
W20 Ortica Comune (Urtica Dioica) 
W21 Erba dei Muri (Parietaria Judaica) 
 
EPITELI E PROTEINE ANIMALI 
E1 Epitelio e Forfora di Gatto 
E3 Forfora di Cavallo 
E4 Forfora di Vacca 
E5 Epitelio e Forfora di Cane 
E70 Piume d'Oca 
 
ALBERI 
T3 Betulla (Betula Verrucosa) 
T5 Faggio (Fagus Grandifolia) 
T7 Quercia (Quercus Alba) 
T8 Olmo (Ulmus Americana) 
T9 Olivo (Olea Europea) 
T11 Platano (Platanus Acerifolia) 
T11 Platano (Platanus Acerifolia) 
T12 Salice (Salix Caprea) 
T16 Pino Strobo (Pinus Strobus) 
T18 Eucalipto (Eucaliptus Species) 
T23 Cipresso (Cupressus Sempervirens) 
T208 Tiglio (Tilia Cordata) 
T210 Ligustro (Ligustrum Vulgare) 
 
VELENI D'INSETTO 
I1 Ape (Apis Mellifera) 
I2 Calabrone Bianco 
(Dolichovespula Maculata) 
I3 Giallone (Vespula Species) 
I4 Vespa (Polistes Species) 
I5 Calabrone Giallo 
(Dolichovespula Arenaria) 
I75 Calabrone Europeo (Vespa Crabro) 
 
MICETI 
M1 Penicillum Notatum 
M2 Cladosporium Herbarum 
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M3 Aspergillus Fumigatus 
M4 Mucor Racemosus 
M5 Candida Albicans 
M6 Alternaria Tenuis 
106 

 
ALIMENTI 
F1 Bianco d'Uovo 
F2 Latte 
F3 Pesce (Merluzzo) 
F4 Grano 
F5 Segale (Farina) 
F6 Orzo 
F7 Avena 
F8 Granoturco (Mais) 
F9 Riso Integrale 
F12 Piselli 
F13 Arachidi 
F14 Semi di Soia 
F15 Fagioli Bianchi 
F17 Nocciola 
F18 Noce Brasiliana 
F20 Mandorle 
F24 Gambero 
F25 Pomodoro 
F26 Carne di Maiale 
F27 Carne Di Bue 
F31 Carota 
F33 Arancia 
F35 Patata 
F37 Mitili 
F40 Tonno 
F41 Salmone 
F44 Fragola 
F45 Lievito 
F47 Aglio 
F48 Cipolla 
F49 Mela 
F58 Seppia 
F59 Polpo 
F75 Tuorlo D'uovo 
F76 Alfa-Lattoalbumina 
F77 Beta-Lattoglobulina 
F78 Caseina 
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F79 Glutine 
F304 Aragosta 
F81 Formaggio Dolce 
F82 Formaggio Fermentato 
F83 Carne Di Pollo 
F84 Kiwi 
F85 Sedano 
F86 Prezzemolo 
F87 Melone 
F92 Banana 
F93 Cacao 
F94 Pera 
F95 Pesca 
F207 Vongola 
F210 Ananas 
F214 Spinaci 
F215 Lattuga 
F225 Zucca 
F232 Ovoalbumina 
F233 Ovomucoide 
F234 Vaniglia 
F235 Lenticche 
F237 Albicocca 
F242 Ciliegia 
F255 Prugna 
F258 Calamaro 
RF276 Finocchio 
F280 Pepe Nero 
F290 Ostrica 
F299 Castagna 
F302 Mandarino 
107 

FARMACI ANTIBIOTICI 
C1 Penicilloyl G 
C2 Penicilloyl V 
C5 Ampicilloyl 
C54 Cefalotina 
RC7 Cefalosporine (Cefaclor) 
C6 Amoxicilloyl 
C59 Tetraciclina 
C61 Eritromicina 
C66 Streptomicina 
C108 Ciprofloxacina 
SULFAMIDICI 
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C57 Trimethoprim (Tmp) 
C58 Sulfomethoxazolo (Smz) 
 
ANESTETICI 
C82 Lidocaina (Xylocaina) 
C83 Novocaina (Procaina) 
C85 Paracetamolo 
C86 Benzocaina 
RC202 SUCCINILCOLINA 
 
ANTINFIAMMATORI 
C51 Acido Acetilsalicilico (Aspirina) 
C52 Pirazolone (4-Amino Antipirina) 
C65 Fenilbutazone 
C77 Piroxicam (Feldene) 
C78 Ibuprofen (Brufen) 
C79 Diclofenac Sodico (Voltaren) 
 
PROFESSIONALI 
K82 Lattice 
 
PARASSITI 
P4 Anisakis 
P.S. PER OGNI ALLERGENE NON CONTEMPLATO 
NELL’ELENCO SI PREGA VOLER CONTATTARE 
IL LABORATORIO PER CONFERMA 
108 

SIGLA COMPONENTI ALLERGENICI 
ACARI 
d202 nDer p 1 Dermatophagoides Pteronyssinus 
d203 rDer p 2 Dermatophagoides Pteronyssinus 
d205 rDer p 10 Dermatophagoides Pteronyssinus 
POLLINICI DI ALBERI 
T215 rBet v 1 Betula verrucosa 
T216 rBet v 2 Profilina Betula verrucosa 
T220 rBet v 4 Betula verrucosa 
T224 Ole e 1 Olea europeae 
T225 rBet v 6 Betula verrucosa 
T226 nCup a 1 Cupressus Arizonica 
 
ALIMENTI 
F351 rPen a1 Tropomiosina Penaeus aztecus 
F352 rAra h 8 Arachis hypogaea 
F353 rGly m 4 Glycine max 
F354 rBer e 1 Bertholletia excelsa 
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F355 rCyp c 1 Cyprinus carpio 
F416 rTri a 19 Omega 5 Gliadina Triticum spp. 
F417 rApi g 1.01 Apium graveolens 
F419 rPru p 1 Prunus persica 
F420 rPru p 3 LTP (proteina di trasporto lipidico) Prunus persica 
F421 rPru p 4 Profilina Prunus persica 
F422 rAra h 1 Arachis hypogaea 
F423 rAra h 2 Peanut Arachis hypogaea 
F424 rAra h 3 Arachis hypogaea 
F425 rCor a 8 LTP, Hazel nut Arachis hypogaea 
F426 rGad c 1 Gadus morhua 
F427 rAra h 9 LTP Peanut Arachis hypogaea 
F428 rCor a 1 Corylus Avellana 
F430 rAct d 8 Actinidia deliciosa 
 
DA EPITELI E ALTRE PROTEINE 
E94 rFel d 1 Felis domesticus 
E101 rCan f 1 Canis familiaris 
E102 rCan f 2 Canis familiaris 
 
VELENI/INSETTI 
I208 rApi m 1 Apis mellifera 
109SIGLA COMPONENTI ALLERGENICI 

POLLINICI DI ERBACEE 
W211 rPar j 2 Parietaria judaica 
W230 nAmb a 1 Ambrosia elatior 
W231 nArt v 1 Artemisia vulgaris 
W232 nSal k 1 Salsola kali 
W233 nArt v 3 Artemisia vulgaris 
DEL LATTICE 
K215 rHev b 1 Hevea brasiliensis 
K217 rHev b 3 Hevea brasiliensis 
K218 rHev b 5 Hevea brasiliensis 
K219 rHev b 6.01 Hevea brasiliensis 
K220 rHev b 6.02 Hevea brasiliensis 
K221 rHev b 8 Profilina Hevea brasiliensis 
K222 rHev b 9 Hevea brasiliensis 
K224 rHev b 11 Hevea brasiliensis 
 
DI MICROORGANISMI 
M218 rAsp f 1 Aspergillus fumigatus 
M219 rAsp f 2 Aspergillus fumigatus 
M220 rAsp f 3 Aspergillus fumigatus 
M221 rAsp f 4 Aspergillus fumigatus 
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M222 rAsp f 6 Aspergillus fumigatus 
M229 rAlt a 1 Alternaria alternata 
 
POLLINICI DI GRAMINACEE 
G205 rPhl p 1 Phleum pratense 
G206 rPhl p 2 Phleum pratense 
G208 nPhl p 4 Phleum pratense 
G209 rPhl p 6 Phleum pratense 
G210 rPhl p 7 Phleum pratense 
G211 rPhl p 11 Phleum pratense 
G212 rPhl p 12 Profilina Phleum pratense 
G215 rPhl p 5b Phleum pratense 
G216 nCyn d 1 Cynodon dactylon 
 
P.S. PER OGNI COMPONENTE ALLERGENICO NON CONTEMPLATO NELL'ELENCO SI PREGA 
VOLER CONTATTARE IL LABORATORIO PER CONFERMA 
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ANAMNESI TRI - TEST 
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TEST DI SCREENING PRENATALE DELLA SINDROME DI DOWN E DEI DIFETTI DEL TUBO NEURALE 
 
DATI CLINICO – ANALITICI 

 
Cognome________________________________    Nome______________________________ 
 
Data di nascita_________________    Peso (A) Kg ____________________ 
 
Data del primo prelievo________________     O Ripetuto____________________________ 
 
Data delle ultime mestruazioni_________________________________ 
 
Diabete insulino dipendente (B)_________________________ 
 
Fumatrice________________________________________ 

 
DATI ECOGRAFICI 

 
Età gestazione ecografia (C)__________________________ In data_____________________ 
 
Numero di feti____________________ 
 
CRL (D)____________________ BDP__________________ LF (F)___________________ 
 
PRECEDENTI GRAVIDANZA DOWN (B)__________________ O NTD (B)_______________ 
 
DATI DI LABORATORIO 

 
AFP = ng/ml_______________    IU/ml_________________ 
 
HCG = mlU/ml_____________    IU/ml_________________ 
 
FE3 = ng/ml________________    Nmon/l________________ 
 

 
MEDICO RICHIEDENTE___________________  DATA______________________ 

 

LEGENDA 
(A) Peso gravidico 
(B) Riportare si oppure no 
(C) Espressa in settimane e giorni 
(D) Lunghezza cranio – caudale 
(E) Diametro biparietale 
(F) Lunghezza femorale 

 
Verranno accettati solo prelievi eseguiti nel periodo di screening previsto (dalla 15^ alla 20^ settimana di gravidanza calcolata in base alla data dell’ultima 
mestruazione e/o alla misurazione ecografia) e solo se accompagnati dal presente modulo correttamente compilato. 

 

Ecografia consegnata al laboratorio      O SI     O NO 
 
 

FIRMA DEL COMPILATORE_________________________ 
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Lì____________________ 

 
Cognome e nome_____________________________________________________________________ 

 

Indirizzo__________________________________ Città (prov)_____________________ Cap_______ 

 
Data di nascita_________ peso Kg_____ Altezza cm______ Gruppo sanguigno_____ Tel____________ 

 

Farmaci abituali_________________________________________________________________________ 

 

Allergie conosciute______________________________________________________________________ 

 
Altre indicazioni_________________________________________________________________________ 

 

Medico curante dott/dott.ssa______________________________________________________________ 

 
Preferenze alimentari 

 

Pane ٱ    Pizza ٱ    Pasta ٱ    Verdure ٱ    Carni bianche ٱ    Carni rosse ٱ    Pesce ٱ 
 

Crostacei ٱ    Frutti di mare ٱ    Latticini ٱ    Cioccolata ٱ    Caffè ٱ    Alcolici ٱ 
 

Altro____________________________________________________________________________ 

 

Disturbi (se presenti segnare con una x) 
 Coliteڤ Crampi muscolariڤ  Cattiva circolazioneڤ   Affaticamentoڤ

 Diarreaڤ  Reumatismoڤ  Ipercolesterolemiaڤ   Allergieڤ

 Stitichezzaڤ  Artriteڤ   Iperlipidemiaڤ   Anemiaڤ

 Gastriteڤ  Artrosiڤ   Ipertensioneڤ   Cefaleaڤ

 Ulceraڤ  Osteoporosiڤ   Ipotensioneڤ   Infiammazioniڤ

 Gonfiore postڤ Dolori vertebraliڤ   Tachicardiaڤ   Insonniaڤ

 Sciatica       prandialeڤ   Vene varicoseڤ   Nausea ڤ

 Sonnolenzaڤ  Eczemaڤ   Diabeteڤ  Memoria scarsaڤ

 Meteorismoڤ  Dermatiteڤ    Asmaڤ Perdita di concentrazioneڤ

 Digestione lentaڤ  Psoriasiڤ  Bronchite cronicaڤ   Nervosismoڤ

 Problemi epaticiڤ  Micosiڤ  .Infezione app. respڤ  Sbalzi di umoreڤ

  Sindromeڤ  Candidosiڤ    Riniteڤ   Depressioneڤ

 Problemi di pelle      premestrualeڤ  .Raffeddori freqڤ    Ansiaڤ

 Perdita di capelliڤ   Sinusiteڤ   Panicoڤ

 Unghie fragiliڤ    Stressڤ

 

Consulente nutrizionale_________________________________  Tel_________________ 
Il sottoscritto acconsente che i dati riguardanti le proprie sintomatologie vengano trasmessi per una consulenza nutrizionale. 

 

      Firma________________________ 
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Pap-test N°_____/______ 
Cognome____________________ Nome__________________ Data di nascita____/____/_____ 
Indirizzo_____________________________________________ Tel. ______/________________ 
Striscio eseguito da____________________________ Data del prelievo____/____/_________ 

Sede del prelievo: ٱ   portio ٱ canale ٱ vagina ٱ cieco ٱ altro        

 n. vetrini___________ 

ANAMNESI GINECOLOGICA 
Esito ultimi pap-test__________________________ Data ultima mestruazione____/____/_____ 
Gravida  ٱsi ٱ no  Menopausa ٱ si ٱ no   Uso contraccettivi ٱ si ٱ no _________________ 

Sintomatologia ed esame obiettivo__________________________________________________ 
Terapia chirurgica apparato genitale_________________________________________________ 
Parti n.______________   Aborti n.__________________ 

 

REFERTO CITOLOGICO* 

Valutazione striscio:   REFERTO:   Si consiglia: 
 visita ginecologicaٱ   cellule normaliٱ    adeguatoٱ

 colposcopiaٱ  alterazioni cellule benigneٱ  :adeguato ma limitato daٱ

 biopsia esocervicaleٱ      ________________________

 biopsia endocervicaleٱ  inadeguato per:   Anormalità cellule squamoseٱ

 biopsia endometrialeٱ    ASCUSٱ ________________________

    SIL basso gradoٱ     

 :SIL alto grado   Ripetereٱ     

Presenza di:    ٱCarcinoma epidermoidale 

 subitoٱ       cellule endocervicali normaliٱ

  dopo terapiaٱ  cellule endometriali normali  Anormalità cellule ghiandolariٱ

 tra 3 mesiٱ    AGUSٱ    coilocitiٱ

 tra 6 mesiٱ   Adenocarcinomaٱ    emaziaٱ

 tra 12 mesiٱ         istiocitiٱ

     specificare_________________ ٱtra 24 mesi 

Infiammazione:    __________________________ 
 __________________________     lieveٱ

 __________________________    moderataٱ

 marcataٱ

 
Presenza di:       *(Sistema Bethesda) 
_______________________ 

_______________________        
 
Osservazioni:__________________________________________________________________ 
 

Letto da:_____________________________                            Data di consegna_____/_____/_________ 
 

 

        L’ Anatomo Patologo 
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ESAME MICROBIOLOGICO URETRO-CERVICO-VAGINALE 

 
Cognome_________________     Provenienza_________________ 
 

Nome____________________     Data_______________________ 
 
Data di nascita_____________     Ora prelievo________________ 
 

Nazionalità________________     Codice sanitario_____________ 

 
Dati clinici e abitudini di igiene personale  Sintomatologia 
Ectropion   ٱNO ٱSI  ٱPrurito 

Infertilità   ٱNO ٱSI  ٱBruciore    ٱinterno ٱesterno 

Partner sintomatico per_____________  ٱLeucorrea   ٱscarsa ٱabbondante 

Terapia ultimi 7 giorni  ٱNO ٱSI     ٱbianca ٱcolorata 

Uso abituale tamponi interni ٱNO ٱSI     ٱmaleodorante ٱdensa 

Lavande vaginali ultime 48 h ٱNO ٱSI     ٱfluida 

  Secchezza delle mucoseٱ

 Perdite ematiche intermestruali ٱ                                  

 diffusiٱ  unilateraliٱ     Dolori pelvici ٱ                               

 frequentiٱ occasionaliٱ                                              

 internaٱ vaginaleٱ       Dispareunia ٱ                                                                     

 brucioreٱ pollachiuriaٱ              Minzione ٱ                                                                                                              

 
Contraccezione ultimi 6 mesi   ٱ NO ٱSI        Tipo________________________________ 

Data ultima mestruazione__________________ 
Gravidanza  ٱ NO ٱSI        Settimana gestazionale_______________ 

Menopausa  ٱ NO ٱSI      ٱ in terapia ormonale sostitutiva 

 
pH vaginale_____________  Fish odor  ٱ NO ٱSI 

 

ESAMI MICROBIOLOGICI RICHIESTI 

 
 TAMPONE URETRALE ٱ        TAMPONE CERVICALEٱ  TAMPONE VAGINALEٱ
Esame microscopico   Esame microscopico           Esame microscopico  

Esame colturale standard   Esame colturale per gonococco           Esame colturale standard 

Ricerca Trichomonas   Ricerca Micoplasma/Ureaplasma           Ricerca Trichomonas 

     Ricerca Chlamydia            RicercaMicoplasma/Ureaplasma 
                                                                                                                                          Ricerca Chlamydia 

 URINE ٱ        TAMPONE VULVAREٱ TAMPONE VAGINO-RETTALEٱ
Ricerca SBGB    Esame microscopico           Ricerca Chlamydia 

     Esame colturale standard           Ricerca Trichomonas 

 

        
        Firma_________________________________ 
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SCHEDA RACCOLTA DATI 
E 

CONSENSO INFORMATO BITEST 
(screening biochimico nel 1° trimestre di gravidanza per anomalie cromosomiche nel feto) 

 

DATI ANAGRAFICI 

 
Cognome _________________________ 

 

Nome ____________________________ 

 

Data di nascita_____/_____/_____ 

 

Data prelievo _____/_____/_____ 

 

Data ultima mestruazione_____/_____/_____ 

 

Data ecografia_____/_____/_____ 

 

Misurazione CRL:_________________ mm 

 

Traslucenza nucale (NT):______________ mm 

 

Ecografista:_____________________________ 

 

Certificato da:____________________________ 

 

Fattori di correzione utilizzati sul dato biochimico: 

 

Peso materno alla data del prelievo: Kg 

 

Fumo      SI   NO 

 

Origine etnica (se diversa da Caucasica/Europea)    Africa centrale  

Asiatica  

Ispanica  

 

Diabete mellito   SI   NO 

 

Fecondazione in vitro, stimolazioni ovariche, altro...      SI         NO 

 

Precedenti nati affetti da cromosomopatie        SI      NO 

 

Gravidanza gemellare   SI  NO 

 

 

Data            Firma 



CENTRO DIAGNOSTICO  
“S. FRANCESCO” S.r.l. 

 

 

115 
Via degli Stadi , 2 
87100 COSENZA 

Tel. 0984.412191 – Fax 0984.392359 
P.I. 01003040787   Cod. Reg. 039 D 6 C 

Mod A 01Guida agli esami  
Rev. 0 del 05/01/2014 

 

SCHEDA RACCOLTA DATI 

E 

CONSENSO INFORMATO BITEST 
(screening biochimico nel 1° trimestre di gravidanza per anomalie cromosomiche nel feto) 

 

 

 

 

Io sottoscritta ____________________________________________________________________ 

 

Dichiaro di essere consapevole che il BITEST (dosaggio di PAPP-A e FREE BETA-HCG) darà 

come risposta una stima del rischio della Sindrome di Down e di altre anomalie cromosomiche. 

 

Ho inteso pertanto che il BITEST non è un test diagnostico ma un test probabilistico, che non 

esclude la possibilità che il feto presenti la Sindrome di Down o altre anomalie cromosomiche. 

 

Attesto che mi sono state date in maniera chiara ed esauriente tutte le spiegazioni che ho richiesto 

relativamente all’esame. 

 

Acconsento dunque a sottopormi all’indagine di mia spontanea volontà e in piena consapevolezza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Firma della paziente 

___________________________________________ 

 

 

 
 


