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1 Matrice versioni documento

Codifica Revisione Data Descrizione della modifica
AP_IO_01 00 29/09/2025 Creazione del documento

2 Scopo e campo di applicazione
Scopo

Il presente documento ha lo scopo di definire le modalita di invio, conservazione e trasporto dei
campioni biologici tissutali prelevati per esame istologico.
Un preparato istopatologico tecnicamente ottimale per la lettura al microscopio, la formulazione
della diagnosi e l'idoneita ad eventuali ulteriori esami di immunoistochimica e molecolari a fini
diagnostici e predittivi necessita del corretto utilizzo delle informazioni fornite dal presente
manuale.
Nel laboratorio di Anatomia Patologica vengono processati ed esaminati i seguenti campioni
biologici:

e campioni istologici

e campioni citologici

e sangue ed altri liquidi biologici per esami citofluorimetrici o molecolari

e Vengono inoltre eseguiti riscontri diagnostici comprensivi anche di eventuali esami

istologici.

Campo di applicazione

Il presente documento si applica alla gestione del campione biologico tissutale per esame
istologico ed eventuali indagini immunoistochimiche e/o molecolari, alla sua conservazione e al
trasporto presso I’Anatomia Patologica dell’Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale.

3 Destinatari

Il documento € destinato per competenza e conoscenza a tutti gli operatori coinvolti in prelievi
di tessuto (biopsie, campioni chirurgici per esame istologico definitivo o estemporaneo):

e personale dell’Anatomia Patologica (DM, TLB, personale addetto alla segreteria)

e personale delle strutture invianti

4 Informazioni generali

Struttura: SOC Istituto di Anatomia patologica e SOC Anatomia patologica

Indirizzo: SOC Istituto di Anatomia patologica e SOC Anatomia patologica, Centro Servizi
Laboratorio (CSL) - Padiglione 20, Piano 1, Ospedale Santa Maria della Misericordia, Piazzale
Santa Maria della Misericordia, 33100 Udine, Italia.

Sito Web: https://asufc.sanita.fvg.it/it

Contatti:

SOC Istituto di Anatomia patologica

+39 0432 559400 - 559403 Segreteria

+39 0432 559419 Accettazione campioni biologici: per informazioni, consegna campioni,
richiesta di referti, contatti con il personale medico e di supporto

Numero di fax: +39 0432 559420

e-mail segreteria.istitutoanatomiapatologica@asufc.sanita.fvg.it
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SOC Anatomia patologica

+39 0432 552820 - 552829 Segreteria

+39 0432 552835 Accettazione campioni biologici: per informazioni, consegna campioni,
richiesta di referti, contatti con il personale medico e di supporto

Numero di fax: +39 0432 552830

e-mail segreteria.anatomiapatologica@asufc.sanita.fvg.it

Orario di apertura: lunedi-venerdi dalle ore 8.00 alle ore 20.00, sabato dalle ore 8.00 alle ore
14.00 (solo consegna campioni)

5 Contenuti

5.1 Campioni istologici: generalita

Tradizionalmente, il materiale biologico per esame istologico viene distinto in diverse tipologie,
che dipendono dal tipo di metodica utilizzata per eseguire il prelievo e dalle dimensioni del
campione.

La distinzione € importante perché definisce le modalita di preparazione e invio del campione

5.1.1 Biopsie

Per biopsie si intendono prelievi istologici di piccole dimensioni (1-2 cm di diametro massimo),
eseguiti con modalita diverse; nella maggior parte dei casi corrispondono al prelievo parziale di
una lesione di cui necessita una diagnosi morfologica. Lo scopo & quello di definire il tipo di
lesione al fine di impostare una corretta terapia medica e/o chirurgica. Si distinguono:

e Piccole biopsie a scopo diagnostico. Corrispondono a piccoli frammenti tissutali del
diametro massimo approssimativo di 4-5 mm ottenute per via endoscopica e ad
agobiopsie di lunghezza variabile e spessore di 1-2,5 mm; in questo gruppo sono
compresi anche i prelievi con mammotome;

e Biopsie incisionali e biopsie escissionali di cute o biopsie escissionali di neoformazioni di
organi vari ottenute sia con metodi endoscopici che chirurgici

5.1.2 Prelievi chirurgici

Comprendono i prelievi operatori caratterizzati da dimensioni e complessita maggiori, con
eventuale presenza di tessuto adiposo o fibroso o ricchezza in componente ematica, che
necessitano di essere campionati il prima possibile per consentire un‘adeguata fissazione o che
necessitano la messa in sicurezza mediante pre-campionamento.

5.1.3 Esame estemporaneo o intraoperatorio

L'esame estemporaneo richiesto in corso di intervento chirurgico ha lo scopo di fornire indicazioni
sulla natura o estensione della lesione tali da poter modificare i tempi o le modalita
dell’intervento. Prevede l'invio del campione a fresco.

5.1.4 Linfonodo sentinella

L'esame del linfonodo sentinella ha lo scopo di rivelare la presenza di eventuali metastasi nel
primo linfonodo che drena tumori maligni, in particolare carcinomi della mammella, dell’'apparato
genitale femminile o melanomi cutanei.

In base alle necessita cliniche, I'esame puod essere eseguito:

e su campione non fissato con metodica tradizionale come esame estemporaneo
su campione non fissato con metodica “"One Step Nucleic Acid Amplification” (OSNA) come
esame estemporaneo o differito

e su campione fissato in soluzione di formalina neutra tamponata al 10% (fissativo
standard) come esame definitivo.

Titolo del documento DOCUMENTO NON FOTOCOPIABILE Pagina 4 di 9



L ASU FC DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO AP_IO_01
Azienda sanitaria (MQ)
universitaria Anatomia Patologica

Friuli Centrale Rev. 00 del 29/09/25

5.2 Richiesta di esame

Ogni campione, singolo o multiplo proveniente dallo stesso paziente, deve essere inviato in
contenitori chiaramente e correttamente identificati, accompagnati dalla relativa richiesta di
esame istologico. Quest’ultima deve essere adeguatamente protetta da qualsiasi contatto con
liquidi biologici o fissativi, cosi da preservarne l'integrita. L'identificazione accurata del materiale
inviato e la compilazione completa e corretta della richiesta costituiscono condizioni
imprescindibili per I’accettazione dell’esame. E opportuno ricordare che la richiesta ha valore di
documento ufficiale a valenza medico-legale e, in quanto tale, deve essere redatta con
attenzione, in tutte le sue parti.

5.2.1 Come e quando fare la richiesta

Il campione biologico deve giungere sempre accompagnato dalla stampa della richiesta di esame
redatta in formato elettronico su Gestore Richieste aziendale - Anatomia patologica,
debitamente compilata in tutte le sue parti, oltre che della impegnativa del Servizio Sanitario
Nazionale laddove la normativa vigente lo richieda (accesso SSR). La data dell’erogazione della
richiesta deve corrispondere a quella del giorno del prelievo.

In caso d'indisponibilita del sistema Gestore Richieste, per l'invio del campione in Anatomia
Patologica devono essere utilizzati i moduli cartacei debitamente compilati in ogni parte, (vedi
allegati disponibili sul sito web aziendale (https://asufc.sanita.fvg.it/it/), pagina web relativa alle
Strutture di Anatomia patologica):

e AP_MOD_01 - Richiesta esame citologico

e AP_MOD_02 - Richiesta esame istologico

e AP_MOD_03 - Richiesta esame intraoperatorio

5.3 Identificazione dei campioni inviati

Per evitare ritardi e prevenire un potenziale rifiuto del campione occorre attenersi strettamente
alle seguenti indicazioni per l'identificazione dei campioni biologici.
Il materiale deve essere inviato in contenitore rigido, infrangibile, a chiusura ermetica adeguato
a contenere materiale biologico sia se inviato a fresco che in formalina (non & necessario che il
contenitore sia sterile). I contenitori devono essere correttamente serigrafati in base al fissativo
utilizzato e devono riportare trascritti sulla parete esterna (non sul coperchio del contenitore) in
maniera chiara e leggibile su etichetta adesiva a stampa:
e i dati anagrafici completi del paziente ed il reparto di provenienza corrispondenti a quelli
della richiesta;
e in caso di prelievi multipli ottenuti dallo stesso paziente, deve esserci una adeguata
identificazione di ogni contenitore che si invia con numero arabo progressivo e la
numerazione deve corrispondere a quanto riportato sulla richiesta.

5.4 Modalita di invio del materiale

Il materiale biologico deve essere inviato possibilmente integro, senza tagli e dissezioni
preliminari, che potrebbero pregiudicare la valutazione macroscopica del prelievo e la marcatura
dei margini di exeresi chirurgica.
I campioni tissutali per esame istologico possono essere inviati:

e in liquido fissativo

e senza liquido fissativo cioé a “fresco” in contenitore

e senza liquido fissativo cioé a “fresco” sottovuoto.

5.4.1 Materiali in liquido fissativo

Salvo i casi previsti e specificati nella sezione “parte speciale”, il materiale deve essere inviato
a temperatura ambiente in soluzione di formalina neutra tamponata al 10% (fissativo standard).
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¢ il volume del fissativo deve essere circa 10 volte quello del campione prelevato (salvo in
caso di campioni operatori di grandi dimensioni).

¢ il contenitore deve essere adeguato alle dimensioni del materiale e alla quantita di liquido
fissativo necessario.

e il contenitore deve essere a chiusura ermetica, per evitare la dispersione del contenuto.

5.4.1.1 Predisposizione del campione in contenitore pre-riempito standard o di
sicurezza

Il campione tissutale, immediatamente dopo il prelievo, a seconda delle dimensioni e della
guantita di fissativo standard (rapporto 1:10) viene introdotto:
e in un contenitore di sicurezza seguendo le istruzioni di utilizzo riportate nella scheda
tecnica del prodotto
e nel contenitore dedicato per il riempimento con i sistemi di riempimento automatico
seguendo le istruzioni relative
E’ cura di chi invia il campione I'approvvigionamento dei contenitori e del fissativo.

5.4.1.2 Check-out e conservazione del campione prima del trasporto

Le richieste di esame istologico formulate con il Gestore Richieste Aziendale (ASUFC)
richiedono I|‘esecuzione del check-out dei campioni immediatamente dopo la loro
introduzione nei contenitori con fissativo. I contenitori contenenti il materiale biologico,
chiaramente identificati e accompagnati dalla richiesta, devono essere mantenuti a
temperatura ambiente e trasportati dal personale predisposto nei punti di raccolta dove
vengono conservati nel “"Box currier” fino al momento del ritiro da parte del personale addetto
alla consegna in Anatomia Patologica. Il ritiro e la consegna del materiale biologico
all’anatomia patologica di ASUFC deve avvenire entro lo stesso giorno del prelievo.

Nei casi di prelievo eseguito oltre I'orario ultimo di consegna o in giorni festivi il materiale
va conseghato nella mattinata del primo giorno lavorativo utile.

5.4.2 Materiale inviato a “fresco”

Devono essere inviati a “fresco”, con indicazione dell’ora del prelievo:
e i campioni da sottoporre ad esame estemporaneo intraoperatorio;
e ilinfonodi sentinella per esame intraoperatorio.
e ogni campione che necessita di essere conservato congelato per studi particolari
concordati con il medico che esegue il prelievo

I campioni tissutali “a fresco” devono essere inviati immediatamente dopo il prelievo,
fatte salve situazioni particolari che verranno comunicate alle strutture coinvolte.

5.4.3 Materiale inviato sottovuoto

Se disponibile, I'invio del campione con modalita sottovuoto si deve procedere come segue:

¢ immediatamente dopo I'exeresi introdurre il campione chirurgico all'interno del sacchetto
dedicato alla procedura del sottovuoto.

e apporre sul sacchetto l'etichetta con le seguenti indicazioni relative al paziente: dati
anagrafici, reparto di provenienza del paziente, numero del sacchetto contenitore (nel
caso in cui lo stesso paziente abbia prelievi multipli)

e posizionare i sacchetti/contenitori nel frigorifero di stoccaggio a + 4°C, insieme alla
relativa documentazione contenuta in apposita busta separata.

e i campioni devono essere inviati in Anatomia Patologica nel piu breve tempo possibile
(preferibilmente entro 30 minuti) e comunque non oltre le 20 ore dall’escissione
chirurgica con contenitore frigo tramite trolley frigo preventivamente raffreddato.

Nel caso in cui non sia possibile consegnare il campione in Anatomia Patologica entro 20
ore dall‘escissione chirurgica si procede alla preservazione in formalina neutra tamponata al
10%.
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L'operatore consegna i campioni al laboratorio seguendo le direttive aziendali e secondo quanto
indicato in "AP_IO_04 - Trasporto al CSL di campioni biologici processati presso I'AP”.

CAMPIONI

TEMPISTICA/
TEMPERATURA DI TRASPORTO

Fissati in fissativo standard

Consegnare il giorno del prelievo, entro le ore

(soluzione di formalina neutra 17:00, presso l'accettazione dell’Anatomia
tamponata) Patologica, a temperatura ambiente. I campioni
prelevati dopo le ore 17:00 devono essere
Dal LUNEDI" AL VENERDI consegnati il giorno successivo entro le ore 9:00
Fissati in fissativo standard Consegnare il giorno del prelievo, entro le ore
(soluzione di formalina neutra 12:00, presso |'accettazione dell’Anatomia

tamponata)

SABATO e FESTIVI

Patologica, a temperatura ambiente. I campioni
prelevati dopo le ore 12:00 del sabato o nei giorni
festivi vanno consegnati il primo giorno lavorativo
successivo entro le ore 9:00

A “fresco” per esame estemporaneo
(incluso linfonodo sentinella con
metodica tradizionale)

Entro 20 minuti dall’asportazione

A “fresco” per indagini molecolari
(incluso linfonodo sentinella per
metodica OSNA)

Entro 20 minuti dall’asportazione, in
condizioni refrigerate (ghiaccio), fatte salve
indicazioni differenti incluse in procedure dedicate

Sottovuoto

Entro 20 ore dal prelievo, mantenuto e trasportato a
4°C

5.5 Parte speciale

In questa sezione vengono elencati le tipologie di esami istologico relative a situazioni particolari.

TIPO DI ESAME

FISSATIVO

ISTRUZIONI PARTICOLARI

Biopsia renale
(da rene nativo per diagnosi
e IF e ME)

Nessuno

Inviare a “fresco” avvolta in

garza inumidita con soluzione
fisiologica, recapitare entro 15’ dal
prelievo, indicare ora del prelievo,
avvertire il reparto preventivamente.

Biopsia epatica da donatore

Nessuno

Inviare a “fresco” avvolta in

garza inumidita con soluzione
fisiologica, recapitare entro 15’ dal
prelievo, o il prima possibile, indicare
ora del prelievo.

Biopsia renale da donatore

Formalina

Inviare immediamente dopo il
prelievo con indicazione dell’ora del

relievo.
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5.6 Modalita di trasporto del materiale

e Strutture e ambulatori del PO SMM: il materiale perviene giornalmente a mezzo di
personale addetto nel rispetto delle indicazioni aziendali.

e Strutture e ambulatori di ASUFC non appartenenti al PO SMM: il materiale perviene
giornalmente a mezzo di personale addetto delle Strutture invianti.

e Strutture esterne ASUFC: il materiale proveniente da attivita ambulatoriale esterna o da
privati perviene a mezzo di personale incaricato dall'inviante.

5.7 Modalita di accesso alla struttura per la presa in carico
5.7.1 Materiale fissato

La presa in carico del materiale nel Centro Servizi Laboratori - Segreteria Anatomia Patologica
Piano 1 Pad.20 avviene:

e da lunedi a venerdi dalle ore 8.00 alle ore 17.00

e il sabato dalle ore 8.00 alle ore 12.00.

5.7.2 Materiale a “fresco”

La presa in carico del deve pervenire nel pil breve tempo possibile negli orari di accettazione:
e da lunedi a venerdi dalle ore 8.00 alle ore 17.00
e il sabato dalle ore 8.00 alle ore 12.00.

5.7.3 Materiale per esame intraoperatorio

Il materiale per esame intraoperatorio deve essere recapitato negli orari di apertura del servizio:
e da lunedi a venerdi: ore 8.00 alle 20.00
e sabato: ore 8.00-14.00
Dopo l'orario indicato & possibile usufruire del servizio di pronta disponibilita operativo anche nei
giorni festivi.
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6 Responsabilita

Per ciascuna attivita vengono indicate le responsabilita di ciascuna figura relativamente al suo
specifico ambito di competenza.

Figure responsabili Medico Personale addetto Addetto al | TLB
inviante | alla predisposizione | trasporto
Attivita del campione per
I'anatomia
patologica
Prelievo per esame istologico R C
Compilazione della richiesta di R
esame istologico/estemporaneo
Preparazione del campione R
biologico appena escisso
Preparazione della R
documentazione da allegare al
campione
Conservazione in frigorifero/box R
currier di reparto in attesa
dell'invio in Anatomia Patologica
Trasporto del materiale dal punto C R
di raccolta all’Anatomia Patologica
Presa in carico del materiale in C R
Anatomia Patologica

Legenda: R= Responsabilita generale sull’attivita C= Collaborazione all’attivita 1= Informazione sull’attivita

R*= Responsabilita relativa allo specifico ambito di competenza

7 Terminologie e abbreviazioni

DM Dirigente medico

IF Immunofluorescenza

ME Microscopia elettronica

OSNA One Step Nucleic acid Amplification

PO SMM Presidio ospedaliero Santa Maria della Misericordia
SSR Servizio Sanitario Regionale

TLB Tecnico di laboratorio biomedico

8 Riferimenti bibliografici e normativi

Non applicabile

9 Documenti interni collegati
e AP_IO_04 - Trasporto al CSL di campioni biologici processati presso I'AP

10 Allegati

e AP_MOD_01 - Richiesta esame citologico
e AP_MOD_02 - Richiesta esame istologico
e AP_MOD_03 - Richiesta esame intraoperatorio
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