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RUOLO DELLA MEDICINA DI LABORATORIO?



QUELLO IN CUI IL RISULTATO FORNISCE UNA RISPOSTA AL QUESITO CLINICO E 
METTE IN GRADO DI PRENDERE UNA DECISIONE O INTRAPRENDERE UNA AZIONE

Review

Evidence-based laboratory medicine: supporting decision-making 
C P Price . 2000 Aug;46(8 Pt 1):1041-50.

TEST APPROPRIATO

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Price+CP&cauthor_id=10926881


La Medicina di Laboratorio è una componente fondamentale dei
processi assistenziali e svolge un ruolo di assoluta rilevanza nella
prevenzione, nella diagnosi, nel trattamento e nel follow-up di tutte le
patologie (basti considerare, in merito, che il 60-70% delle decisioni
cliniche es. ricoveri, dimissioni e terapie si basano su risultati
di esami di laboratorio).

Un esame di laboratorio…è utile solo in quanto permette di attuare
un’azione sul paziente.



BRAIN-TO BRAIN-LOOP





Conseguenze di un errore nel dato di laboratorio
Falsi negativi:  - ritardo nel risolvere un problema acuto

- mancanza diagnosi

Falsi positivi: - richiamo non necessario del paziente
- aumento tempi degenza 
- richiesta ulteriori esami
- inutilità della terapia
- tossicità farmaci





Il modello cosiddetto "svizzero" di Reason: gli errori attivi e latenti

Alla ricerca degli 
errori …

Gli ERRORI ATTIVI corrispondono ad 
errori individuali, legati alle persone quindi 
direttamente connessi con l’attività che si 
sta svolgendo nel Servizio o nel Reparto 
con effetti immediati e di più facile 
riscontro.

La maggior parte degli incidenti in organizzazioni 
complesse è generato dall’interazione fra le 
diverse componenti del sistema: tecnologica, 
umana ed organizzativa. James Reason 
evidenzia le insufficienze latenti presenti nei 
processi sanitari. Quando si modificano più fattori 
che normalmente agiscono come barriere 
protettive ed i buchi si possono allineare si avrà il 
concatenarsi di condizioni che portano al
verificarsi dell’Evento Avverso.

Gli ERRORI LATENTI sono il prodotto di 
attività diverse e sono legati ad 
organizzazioni (Reparto, Servizio) anche 
distanti tra loro. Il percorso clinico 
diagnostico e terapeutico del paziente, può 
nascondere numerose occasioni di errori. 
Questi errori, silenti, indicati da Reason 
come “patogeni” possono superare tutte le 
azioni di contenimento predisposte dalle 
varie organizzazioni e causare l’evento 
avverso.



• Errata accettazione
• Errata 

preparazione del 
paziente

• Errato prelievo dei 
campioni

• Errata 
conservazione/tras 
porto del campione

• Omessa igiene 
mani

• Ecc. ecc.

• Procedure
• Protocolli
• Formazione
• Linee guida

HARD
• DPI
• Ambienti

MEDICINA DI LABORATORIO
Errori latenti Barriere

Errore 
diagnostico

Errori attivi

• Gestione personale
• Carichi di lavoro
• Competenze
• Leadership
• Organizzazione
• Struttura
• Comunicazione
• Logistica
• Clima organizzativo

PREANALITICA



GATING-POLICY
Si definisce “gating policy” l’approccio volto a migliorare l’appropriatezza nella richiesta di
esami di laboratorio, stabilendo dei criteri che debbono essere soddisfatti dal richiedente
ed in mancanza dei quali la richiesta di esame non viene, di fatto, generata. I criteri da
soddisfare sono, essenzialmente, di natura clinica nel senso che la richiesta di esami e
subordinata all’inserimento di appropriati dati clinici o alla dimostrazione di conformità
rispetto a criteri di selezione,precedentementeconcordati ed esplicitati.



SISTEMA LEAN



VANTAGGI 
SISTEMA LEAN







DIAGNOSI ARBOVIRUS







INTELLIGENZA 
ARTIFICIALE 

Results: The model with the best performance was VGG-19,
with an AUC of 98%, accuracy of 93%, precision of 92%, recall of 94%, 
and F1 score of
93%. Conclusions: Based on the results, we propose a convolutional 
neural network model
(VGG-19) for malaria diagnosis that can be applied in low-complexity 
laboratories thanks
to its ease of implementation and high predictive performance.



-INTELLIGENZA 
ARTIFICIALE

-AUTOMAZIONE

-TECNOLOGIE FAST  
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TECNOLOGIA FAST NELLA DIAGNOSI DELLA  SEPSI



Blood Culture Identification Panel
Gram + Bacteria:
Enterococcus 
L. monocytogenes
Staphylococcus  
 S. aureus
Streptococcus 
 S. agalactiae 
 S. pyogenes
 S. pneumoniae

Antibiotic Resistance:
mecA
Van A/B
KPC

Gram - Bacteria:
A. baumannii
H. influenzae
N. meningitidis
P. aeruginosa
Enterobacteriaceae
 Enterobacter    

cloacae complex
 E. coli
 K. oxytoca
 K. pneumoniae
 Proteus
 S. marcescens

Yeast:
C. albicans
C. glabrata
C. krusei
C. parapsiolosis
C. tropicalis



TECNOLOGIE FAST

DIAGNOSI RAPIDA DEI 
MICETI



TECNOLOGIE FAST  
SMARTPHONE

BASED 
POINT OF CARE
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GI Panel
Bacteria:
Campylobacter 
Clostridium difficile  (Toxin A/B)
Plesiomonas shigelloides 
Salmonella 
Vibrio 
Vibrio cholerae 
Yersinia enterocolitica 

Diarrheagenic E. coli / Shigella
E. coli O157 
Enteroaggregative E. coli (EAEC) 
Enteropathogenic E. coli (EPEC) 
Enterotoxigenic E. coli (ETEC) 
Shiga-like toxin-producing E. coli (STEC) 
Shigella/Enteroinvasive E. coli (EIEC) 
 

Protozoa:
Cryptosporidium
Cyclospora cayetanensis
Entamoeba histolytica
Giardia lamblia

Viruses:
Adenovirus F 40/41 
Astrovirus 
Norovirus GI/GII 
Rotavirus A 
Sapovirus 



FUTURO 
METAGENOMICA



- Migliorare la fase Pre-pre-analitica  (Necessità di richiedere esami mirati per ridurre la 
possibilità di risultati anomali e tardivi)

- Pannelli Multipli

- Test reflex

- Presenza di procedure e protocolli (Algoritmi Diagnostici)

- Scelta dei test diagnostici utili alle esigenze della clinica 

- Sostenibilità del personale nella gestione degli strumenti

- Disponibilità di risorse e ottimizzazione delle stesse

- Formazione del personale e cultura del life long learning

- Comunicazione efficace e confronto continuo con i clinici

- Partecipazione ai processi di qualità (VEQ)



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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