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URINE



Batteriuria asintomatica

• IVU ricorrenti

• Menopausa ed Età avanzata

• Anomalie urologiche

• Trapianto renale (>3-6 mesi)

• Gravidanza

• Prima di procedure 
urologiche 
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Esame delle urine • Piuria

• Esterasi leucocitaria

• Produzione di nitriti



RESPIRATORIO



Polmoniti

• Antigeni urinari

• Espettorato indotto

• BAL

Osservazione microscopica diretta BAL

>1% di cellule squamose = 

contaminato con materiale orale

cellule cigliate = 
basse vie respiratorie 
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BAL adeguato

● > 2 milioni di cellule

● > 10 macrofagi alveolari HPF

● < 1% cellule squamose

● Assenza di essudato mucopurulento

● Limitato numero di emazie (traumatico)

● Assenza di degenerazione cellulare o artefatti



Barriere

• Non esiste gold standard per diagnosi microbiologica

• Molti studi correlano diagnosi clinica/istologica a colturale 
quantitativo

– Colturale su biopsia soffre di bias di campionamento

– Colturale su BAL soffre di rischio di contaminazione



Analisi quantitativa



TESSUTI MOLLI E OSSO



Infezioni osteo-articolari

• Evitare l’uso di tamponi

• Evitare i colturali da fistola e da superficie di ferita



Adattato da Jauregui – «Diagnosis and management of bone infections» (1995)



L’identificazione dell’agente eziologico di 

un’osteomielite cronica richiede la cultura 

dell'osso infetto



CONTESTO 





clinical personnel often lack 
insight into the laboratory’s 
work processes

microbiology lab personnel 
wish they had more insight into 
the clinical work processes 




