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�an idea or theory, which posits a particular outcome.

� a technologic component, which facilitates a change in 
circumstance 

Booth A and O'Rourke A. Getting Research Into Practice, University of Sheffield, School of Health and Related Research (2000).

An innovation usually has two identifiable components:



“… Ovvero, l’implementazione di una 
nuova tecnologia può costituire il 
presupposto per cambiare (in meglio) 
l’assetto organizzativo e gestionale di un 
percorso analitico/diagnostico.”

A.Camporese



•“creare valore”, ottimizzando le risorse ottimizzando le risorse 

rapportate allrapportate all’’obiettivo da raggiungere.obiettivo da raggiungere.

•eliminare dal processo tutto ciò che non  

concorre alla creazione di valore (spreco)

LEAN HEALTHCARE

�an idea or theory, which posits a particular outcome.

LA SFIDA: migliorare l’outcome clinico e “SNELLIRE” la gestione dell’intero percorso 

diagnostico delle MST, dalla fase preanalitica alla fase postanalitica,riconoscendo, 

utilizzando ed interpretando la storia clinica, praticando una medicina che abbia 

al centro il paziente e i suoi reali bisogni.
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PRE-UPDATE POST-UPDATE
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MST: percorsi diagnosticiMST: percorsi diagnostici-- FASE PREFASE PRE--ANALITICAANALITICA

Attività ambulatoriale 1.1 tampone per Ph

2.1 tampone per vetrino

3.1 tampone per semina

4.1 tampone per N.gonorrhoeae

5.1 tampone (+ flacone) per T.vaginalis

6.1 tampone (+ flacone) per micoplasmi

7.1 tampone (+ provetta) per 

C.trachomatis

8.1 tampone (+ provetta) per virus

9.Misura pH 

10.Allestimento striscio per 

es.microscopico

1.1 tampone per Ph

2.1 Eswab per microscopia e semina 

(anche N.gonorrhoeae)

3.1 UTM per micoplasmi, 

C.trachomatis, T.vaginalis, 

N.gonorrhoeae

4.1 UTM per virus

5.Misura pH 

-50% prestazioni da eseguire in ambulatorio

Sorting improvementSorting improvement:: riduzione numero campionamenti e 

miglioramento della qualità del trasporto (spazio e 

conservazione) da centri spoke all’hub di Pordenone



•Eliminata microscopia T.vaginalis

•Eliminata lettura gallerie micoplasmi

•Eliminato antibiogramma micoplasmi 

•Aumentati i target genomici (da 1 a 7, oltre 

ai virus); ridotte la manualità del processo; 

unica procedura automatica sequenziale per 

7 target analitici 
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MST: percorsi diagnosticiMST: percorsi diagnostici-- FASE ANALITICAFASE ANALITICA

POST-UPDATEPRE-UPDATE

•Estrazione acidi nucleici (Nimbus) e set up Real time PCR multiplex 

(C.trachomatis, 4 micoplasmi, T.vaginalis e N.gonorrhoeae) in unica 

processazione automatica sequenziale 

•Real time PCR per virus (HSV e Adenovirus)

•Microscopia: Gram 

•Lettura colturali (compresa N.gonorrhoeae)

•Eventuale antibiogramma per N.gonorrhoeae

•Estrazione acidi nucleici (Lisi 

manuale/EasyMag)

•Real time PCR per C.trachomatis 

•Real time PCR per virus (HSV e 

Adenovirus)

Diagnostica 

molecolare

•Microscopia: Gram e T.vaginalis

•Lettura gallerie micoplasmi

•Lettura colturali (compresa 

N.gonorrhoeae)

•Eventuale antibiogramma per 

N.gonorrhoeae

Diagnostica 

batteriologica

(microscopia/

colturale)



Intero processo, dal prelievo, alle fasi preanalitica-analitica-postanalitica (esclusi virus) 

gestibile su un unico piano (1°piano padH), anziché su due piani diversi del pad.H.41.6%

delle attività, prima disperse in aree diverse, consolidate in un’unica area (stanza 5), sul 

medesimo piano delle altre attività (1°piano pad H), esclusi i virus.
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Aree di esecuzione dei processi e movimentazione dei campioni



MST: MST: IL REFERTOIL REFERTO

Strumenti del microbiologo:

• Inquadramento clinico/anamnestico del paziente

(ideale ambulatorio microbiologico dedicato)

• Definizione di algoritmi diagnostici ed Implementazione Reflex e Reflective testing.

• Implementazione di metodologie diagnostiche che ponendo al centro il quesito

sindromico conferiscono al referto un valore aggiunto. 

• Commenti esplicativi al referto.

Qual’ è il quesito clinico?

Come rispondo al quesito clinico?

Sto identificando e refertando il PATOGENO? 



Donna di 25 anni si presenta al nostro Ambulatorio di MicrobioloDonna di 25 anni si presenta al nostro Ambulatorio di Microbiologiagia

con questa impegnativacon questa impegnativa…………. . 

ma al momento della visita i seguenti sintomima al momento della visita i seguenti sintomi………………....



Nel secreto vaginale

Uraplasma parvum



�Fase preanalitica e analitica:

•Introduzione delle sonde floccate (Eswab, Copan, Brescia, Italia) e riduzione del 50% dei 

campionamenti.

•Implementazione dell’efficienza delle attività ambulatoriali, dei trasporti (anche dai centri 

spoke), e del sorting dei materiali.

•Riduzione del 41.6% dei movimenti dovuti ad attività prima disperse in aree/piani.

�Fase postanalitica e interpretazione dei risultati:

•AnyplexTM II STI-7 Detection e revisione/estensione dei profili diagnostici coinvolgendo i MMG 

(Reflex e Reflective testing).

• L’estensione della ricerca dei diversi target genomici dei micoplasmi urogenitali, ci dovrebbe 

porre nelle migliori condizioni per un  più efficace inquadramento del loro effettivo ruolo 

eziologico nei diversi contesti dell’apparato genitale.

�Costi:

•Di fronte all’implementazione di 6 nuovi target genomici,il costo dell’intera procedura, dopo 

l’implementazione del progetto, è rimasto pressochè invariato per il laboratorio. 
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CONCLUSIONICONCLUSIONI



La diagnostica molecolare delle malattie sessualmente trasmesse 
(non HIV): nuovi percorsi di appropriatezza analitica e clinica.
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TAMPONE  STANDARD TAMPONE  FLOCCATO

Electron Microscope photograph of traditional fiber winded swab Electron Microscope photograph of a nylon flocked  swab

Matrice di fibra caotica e irregolare
Fino a 2 Km di microfibra

Fibra regolare, incollata in modo 
perpendicolare

Meno di 6 m di fibra

STRUTTURA DEI TAMPONI



Survival of Fastidious and Nonfastidious Aerobic Bacteria in Three 
Bacterial Transport Swab Systems

Rishmawi N., et al. J Clin Microbiol  2007 Apr;45(4):1278-83 

6

ESWAB



Misura effettuata pesando il tampone prima e dopo 
imersione in 100 mL di PBS per 10 sec

IDROFILICITA’ VERSUS 
CAPILLARITA’

PRELIEVO →→→→
ASSORBIMENTO



Comparison of the eSwab collection and transportation system to an 
amies gel transystem for Gram stain of clinical specimens

Fontana C., et al. BMC Research Notes 2009 Dec 10;2:244.


