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Istruzioni operative per l'invio di campioni relativi alla diagnosi di malattie
infettive altamente contagiose.

Di seguito le istruzioni operative su tipologia di campioni, modalita di trasporto, consegna dei
campioni diagnostici alla SC Microbiologia Clinica, Virologia e Diagnostica Bioemergenze
dell’Ospedale Sacco di Milano

Prima diinviare campioni, & necessario contattare il laboratorio.

Il Laboratorio € attivo h24 tramite il numero di reperibilita della Direzione Medica di Presidio e/o
Microbiologia HSacco: 02 3904 4199

Microbiologo di guardia (7/7, ore 08:00 — 20:00): 02 3904 7633

Tipologia di campioni

Saggi n Matrici Contenitori volume
Tampone
1 Nasofaringeo Tampone UTM-RT tappo rosso 3mL
2 Sangue Provetta EDTA (PLASMA) 6 mL
Test Virologici
1 Sangue Provetta senza anticoagulante (SIERO) 6 mL
1 Urine Contenitore sterile tappo a vite 5mL
1 Sangue Provetta EDTA per EMOCROMO 3mL
Ematologia-
Chimica 1 Sangue Provetta SODIO CITRATO (coagulazione) 3mL
Clinica-
Coagulazione 1 sangue Pr.ovet.ta 'Epari.nz?u di Litio oppure da Siero 3mL
(Biochimica-clinica)

Unitamente ai campioni € necessario inviare un documento di accompagnamento (in allegato)
riportante i dati anagrafici del paziente, il centro richiedente e i riferimenti clinico-epidemiologici
rilevanti.

| campioni devono essere inviati nel rispetto delle normative vigenti per il trasporto di materiale
biologico potenzialmente infettivo, utilizzando sistema di triplo imballaggio. Il trasporto dei campioni
al laboratorio va eseguito secondo le correnti raccomandazioni per il trasporto di campioni a rischio
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biologico (riferimento: D.lgs. n°® 81/2008 Titolo X (art. 272, comma 2, lettera m); Circolare
Ministeriale n° 3/2003 “Raccomandazioni per la sicurezza del trasporto di materiali infettivi e di
campioni diagnostici”; Circolare Ministeriale n° 16/1994 “Spedizione di materiali biologici deperibili
e/o potenzialmente infetti”), seguendo il principio del triplo involucro. La spedizione va comunque
concordata con il Laboratorio.

Le provette, correttamente chiuse, devono essere inserite in un transbag a tenuta e successivamente
collocate in un contenitore secondario rigido e a tenuta stagna, a sua volta inserito in un imballaggio
esterno rigido certificato, riportante le etichette previste per il trasporto di merci pericolose.

- Inserire la provetta (contenitore primario) correttamente etichettata

Leak-Proof —_— i iadi i i -

ela’ri-m'::';‘ con: ID PZ, tipologia di campione e data in un materiale assorbente

sufficiente a trattenere eventuali fuoriuscite
. Inserire il contenitore primario (con assorbente) in un contenitore
Leak-proof o ) . ] ] ] )
Secondary* —*»secondario impermeabile e resistente a chiusura ermetica (inserire
eventuale materiale di riempimento per evitare movimenti)

%g:;;’i"a'::: N 11 Posizionare il contenitore secondario all'interno di un imballo esterno rigido

Markings 4;:; >

inserire eventuale materiale di riempimento per evitare movimenti

Consegna dei campioni

L’indirizzo a cui inviare i campioni € il seguente:

SC Microbiologia Clinica, Virologia e Diagnostica Bioemergenze
Padiglione 62 — 3° piano

Ospedale Luigi Sacco

Via G.B. Grassi 74, 20157 Milano

Il laboratorio € operativo tutti i giorni dalle ore 08:00 alle ore 20:00; per la gestione delle
bioemergenze ¢ attiva reperibilita H24, 7 giorni su 7.
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Scheda di raccolta dati per la diagnosi di Laboratorio in caso di sospetta
infezione da febbre emorragica

ASL/Ospedale

COGNOME e NOME

SESSO: O Maschio O Femmina DATA DI NASCITA / /

RESIDENZA

Domicilio abituale

Recapito telefonico del paziente o di un familiare (facoltativo)

DATA INIZIO SINTOMATOLOGIA / /
Permanenza all’estero nei 21 giorni precedenti I’inizio dei sintomi
Se si, specificare g SI g NO
Contatto con casi accertati o sospetti di febbre emorragica *
Se si, specificare 0 St O NO
Segni e sintomi
Febbre >38,5°C SI NO
) o O O
Segni emorragici SI NO
. . O O
Trombocitopenia 0 SI 0 NO
Segni e sintomi di shock SI NO
O O
Diarrea SI NO
O O
Rasch cutaneo SI 0 NO
Altro (specificare) - ST NO
O O
Carmniani—inaats
Camptont-inviat
Sangue/EDTA SI NO
. O O
Siero O SI O NO
Urine SI NO
. O O
Tampone (specificare) 0 ST 0 NO
Altro (Specificare SI NO
(Sp O O
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Data di compilazione / / Il richiedente (timbro e firma) Recapiti

del richiedente (possibilmente tel. Cellulare)




