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Introduzione

La qualità del campione è condizione necessaria, anche
se non sufficiente, per la qualità del risultato degli
esami di laboratorio. Recentemente nuova attenzione è
stata posta al problema da linee guida internazionali, da
procedure di controllo della qualità e della
performance, dagli indicatori di qualità della fase extra-
analitica. Sono stati proposti mezzi automatizzati per la
valutazione dell’accettabilità del campione.

Tuttavia una adeguata garanzia della qualità avviene
solo attraverso un controllo esteso lungo la fase
analitica e postanalitica e il coinvolgimento del
personale preposto alla raccolta, trattamento e
conservazione del campione biologico. Questo è un
compito fondamentale dei professionisti della Medicina
di Laboratorio.



Natura della non idoneità Definizione

Campione con errata identificazione del 
paziente

Assenza di informazioni che permettano l'indubitabile e
sicura identificazione del paziente.

Campione lipemico Presenza di torbidità causata da una elevata concentrazionedi lipoproteine visibile a occhio nudo oquantificabile a 
660/700 nm e corrispondente solitamente a una concentrazione di trigliceridi >1000mg/dL (11,3 mmol/L) nei 
campioni di sangue intero e >300 mg/dL (>3,4 mmol/L) nei campioni centrifugati.

Campione itterico Presenza di bilirubina totale >2,5 mg/dL (42,7 μmol/L). La valutazione mediante la sola ispezionevisiva del campione 
centrifugato può non essere attendibile; si raccomanda quindi di utilizzare unarilevazione fotometrica, mediante 
lettura a 450 e 575 nm.

Campione coagulato Presenza di micro o macrocoaguli visibili in campioni che non dovrebbero contenerli, destinati quindiprevalentemente 
a esami di emocitometria e coagulazione (il sospetto può essere generato da un 
valore incongruo di piastrine, associato ad allarmi strumentali e citogrammi caratteristici).

Campione emolizzato Presenza di concentrazioni di emoglobina libera nel siero o nel plasma >0,3 g/L (18,8 mmol/L) e visibile nel campione 
dopo centrifugazione.

Campione insufficiente Questa tipologia di errore può essere classificata in ulteriori categorie: 
"Quantità di campione inferiore alle specifiche richieste".
In questo caso l'errore di raccolta è indipendente dalla possibilità di eseguire l'esame. 
Il problema va comunque evidenziato e risolto (azione preventiva).
"Quantità di campione non idoneo all'esecuzione dell'esame richiesto". 
In questo caso l'errore di raccolta impedisce l’esecuzione dell’esame con una ricaduta sul paziente(azione correttiva). 
Gli indicatori di qualità proposti dal WG-LEPS dell'IFCC raccolgono i dati seguendo la prima categoria. Per una più 
facile analisi delle cause di errore, è stato tuttavia introdotto anche l'indicatore"Campione con inappropropriato 
rapporto del volume sangue-anticoagluante”.

Campione contaminato Presenza di sostanze e/o materiali non previsti quali il liquido di infusione (ad esempio: soluzionefisiologica o 
glucosata), droghe e/o farmaci, anticoagulanti (EDTA, citrato, eparina), liquidi da nutrizione parenterale.

Campione con errata 
conservazione

Condizioni di trasporto e conservazione del campione non conformi ai criteri definiti.



Indicazioni

In base di quanto indicato in letteratura e nelle buone 
pratiche di laboratorio, si evidenzia che:

• Per l'elettroforesi sieroproteica, l'immunofissazione 
e il dosaggio delle proteine specifiche, va utilizzato 
una provetta da siero (possibilmennte con gel 
separatore)  trasportata a temperatura ambiente; va 
assolutamente evitato il plasma per evitare l'effetto 
di “nascondimento” delle componenti monoclonali 
in zona beta2-globulinica da parte del fibrinogeno;

⚫ Per la ricerca delle crioglobuline bisogna utilizzare 3 
provette da siero (per avare un maggior volume di 
siero su cui valutare il criocrito) senza gel separatore 
(per evitare l'intrappolamento in esso delle 
crioglobuline) trasportate tassativamente a 37 C per 
evitare la loro precipitazione durante il trasporto;

⚫ Per quanto riguarda le proteine urinarie, in 
particolare la Proteina di Bence Jones, va utlizzato un 
campione spot per la loro ricerca (per evitare falsi 
negativi dovuti alla tasi prolungata in vescica) e un 
campione delle 24 ore per  la quantificazione.
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