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Tabella delle modifiche

Ciascun metodo SMI possiede una registrazione separata delle correzioni. Quelle attuali sono
specificate in questa pagina. Le precedenti modifiche sono disponibili presso la
standards@hpa.org.uk.

| documenti nuovi o revisionati devono essere controllati in ciascun laboratorio in accordo con il
sistema locale di gestione della qualita.

Modifica numero/data -/07.08.17

Emissione eliminata no. -

Emissione numero 1
Previsione prossima revisione 07.08.20
Sezione(i) interessate Modifica

*La revisione puo richiedere fino a cinque anni in funzione delle risorse disponibili
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SMI RU": scopo e obiettivo

Utilizzatori delle SMI

Nel Regno Unito le SMI sono principalmente destinate come risorsa generale ai professionisti
che operano nel campo della medicina di laboratorio e delle malattie infettive. Le SMI
forniscono ai clinici informazioni in merito allo standard dei servizi di laboratorio riferibili alle
ricerche per la diagnosi delle infezioni nei loro pazienti e le documentazioni forniscono
indicazioni che facilitano la prenotazione elettronica di test appropriati. | documenti forniscono
gli standard per le ricerche microbiologiche anche ai responsabili della sanita pubblica che
devono considerarle come parte delle procedure da adottare per la salute sia clinica che
pubblica per la propria popolazione.

Informazioni di base per le SMI

Le SMI comprendono algoritmi e procedure raccomandate che riguardano tutte le componenti
del processo diagnostico dalla fase pre-analitica (sindrome clinica) alle diverse fasi analitiche
(prove di laboratorio) e post-analitiche (interpretazione e comunicazione dei risultati).Gli
algoritmi delle sindromi sono corredati da informazioni piu dettagliate contenenti consigli sulle
indagini per specifiche malattie e infezioni. Note orientative riguardano il contesto clinico, la
diagnosi differenziale e indagini appropriate per particolari condizioni cliniche. Le note
orientative descrivono metodologie di laboratorio essenziali che sono alla base della qualita, ad
esempio la validazione.

La Standardizzazione del processo diagnostico conseguente all'adozione delle SMI consente di
garantire in tutto il Regno Unito strategie d’'indagine equivalenti nei diversi laboratori ed € una
condizione essenziale per interventi nel campo della sanita pubblica, della sorveglianza, e per le
attivita di ricerca e di sviluppo.

Coinvolgimento delle organizzazioni professionali

Lo sviluppo delle SMI & condotto in condizione paritaria da PHE, NHS,Royal College of
Pathologists e organizzazioni professionali. L'elenco delle organizzazioni partecipanti pud
essere trovato su sito https://www.gov.uk/uk-standards-for-microbiology-investigations-smi-
guality-and-consistency-in-clinical-laboratories. L'inclusione del logo di un’organizzazione in una
SMI implica il sostegno degli obiettivi e del processo di preparazione del documento. |
rappresentanti delle organizzazioni professionali fanno parte del Comitato Direttivo e dei Gruppi
di Lavoro che sviluppano le SMI. Le opinioni dei partecipanti non sono necessariamente quelle
espresse da tutta I'organizzazione che essi rappresentano. | rappresentanti agiscono da tramite
con funzione di collegamento bi-direzionale per informazione e dialogo. Le attivita di
rappresentanza sono ricercate tramite un processo di consultazione. Le SMI sono sviluppate,
revisionate e aggiornate tramite un ampio processo di consultazione.

Assicurazione di qualita

La NHS Evidence ha accreditato la procedura usata dai SMI Working Groups per produrre le
SMI. L’accreditamento & applicabile a tutte le linee guida emesse dall’Ottobre 2009. La
procedura per losviluppo delle SMI é certificata dalla ISO 9001:2008. Le SMI rappresentano
una procedura standard di buona qualita pratica alla quale si devono attenere per la propria
attivita tutti i laboratori di microbiologia clinica e di sanita pubblica del Regno Unito. Le SMI

# Microbiologia & usato come termine generico per includere le due specialita di Microbiologia Medica riconosciute dal GMC
(General Medical Council), (che comprende Batteriologia, Micologia e Parassitologia) e la Virologia Medica.
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accreditate dal NICE e rappresentano gli standard minimi di attivita, e neppure il piu alto livello
di complesse indagini di laboratorio. Utilizzando le SMI, i laboratori dovranno tenere conto delle
esigenze locali e intraprendere ricerche addizionali qualora opportune. Le SMI aiutano i
laboratori a soddisfare i requisiti dell’accreditamento con la promozione di procedure d’elevata
gualita che possono essere verificate. Le SMI forniscono inoltre un punto di riferimento per lo
sviluppo del metodo. Le prestazioni della SMI dipendono da personale ben addestrato e dalla
gualita dei reagenti e delle attrezzature utilizzate. | laboratori dovrebbero assicurare che tutti i
reagenti di tipo commerciale e quelli messi a punto in laboratorio siano stati validati e che i
risultati siano idonei allo scopo. | laboratori devono partecipare a programmi di valutazione di
gualita esterni ed eseguire le relative procedure del controllo di qualita interno.

Coinvolgimento del paziente e della comunita

Nello sviluppo delle SMI i rispettivi Gruppi di Lavoro sono impegnati per favorire il
coinvolgimento dei pazienti e dell’'opinione pubblica. Grazie al coinvolgendo pubblico, di
operatori sanitari, ricercatori e organizzazioni di volontariato, la SMI risultante sara
strutturalmente valida e atta a soddisfare le esigenze dell'utente. L’'opportunita di
partecipazione per contribuire alla consultazione € estesa al pubblico con I'accesso libero al
nostro sito web.

Informazione della gestione dei dati sensibili

La PHE & un’organizzazione che condivide le direttive Caldicott. Cio significa prendere ogni
possibile precauzione per prevenire la diffusione non autorizzata di informazioni sui pazienti e
di garantire che le informazioni relative agli stessi siano mantenute in condizioni di sicurezza.
Lo sviluppo di metodi SMI é assoggetto agli obiettivi PHE di
Uguaglianza.lhttps://www.gov.uk/ government/organisations/public-health-
england/about/equality-and-diversity.

| Gruppi di Lavoro SMI sono impegnati a raggiungere gli obiettivi di parita di consultazione
efficace con gli appartenenti al pubblico, i partner, le parti interessate ed i gruppi specialistici
coinvolti.

Dichiarazione legale

Mentre ogni cura € stata intrapresa per la preparazione delle SMI, PHE e ogni altra
organizzazione di sostegno, deve, per quanto possibile in base a qualunque legge vigente,
escludere la responsabilita per tutte le perdite, costi, reclami, danni o spese derivanti da o
connessi all'uso di una SMI o con qualsiasi informazione ivi contenuta. Se si apportano
modifiche a una SMI, si deve porre in evidenza dove e da chi sono state effettuate tali
modifiche e avere la consapevolezza che la PHE e le altre organizzazioni non si fanno carico
di queste modifiche. Per evitare ulteriori dubbi si precisa che le SMI sono state sviluppate per
essere applicate nel RU, e qualsiasi uso al di fuori di questa sede ¢€ a rischio dell’utilizzatore.

Le conoscenze di base e la tassonomia microbica per la SMI sono le piu complete possibili, al
momento della pubblicazione. Eventuali omissioni e nuove informazioni saranno considerate
nel corso della prossima revisione. Queste procedure standard (SMI) possono essere
sostituite solo da revisioni dello standard, azione legislativa, o in seguito ad indicazioni da
parte dell’ente accreditato NICE.

| diritti d’autore delle SMI sono della “Crown” e questi dovrebbero essere riconosciuti ove
appropriato

Manuale nazionale per utente | U 3 | Emissione no: 1 | Data emissione 07.08.17| Pagina: 7 di 19

UK Standards for Microbiology Investigations | Emesso da Standards Unit, Public Health England


https://www.gov.uk/%20government/organisations/public-health-england/about/equality-and-diversity
https://www.gov.uk/%20government/organisations/public-health-england/about/equality-and-diversity

Manuale nazionale per utente — modello operativo per esame urine

Citazione suggerita per questo documento

Public Health England. (2017). National user manual worked example for urine tests. UK
Standards for Microbiology Investigations. U 3 Emissione 1. https://www.gov.uk/uk-standards-
for-microbiology-investigations-smi-quality-and-consistency-in-clinical-laboratories

Manuale nazionale per utente | U 3 | Emissione no: 1 | Data emissione 07.08.17| Pagina: 8 di 19

UK Standards for Microbiology Investigations | Emesso da Standards Unit, Public Health England


https://www.gov.uk/uk-standards-for-microbiology-investigations-smi-quality-and-consistency-in-clinical-laboratories
https://www.gov.uk/uk-standards-for-microbiology-investigations-smi-quality-and-consistency-in-clinical-laboratories

Manuale nazionale per utente — modello operativo per esame urine

Modello manuale per utente - generalita

Il modello del manuale di consultazione é stato sviluppato da un gruppo di lavoro di
microbiologi della UK SMI. Il documento ha lo scopo di aiutare i fornitori di servizi di
microbiologia a predisporre un manuale informativo completo per I'utilizzatore, conforme alle
attuali norme 1SO. Le norme standard ISO devono essere utilizzate in associazione con
guesto manualel. Le ripetizioni all'interno del documento hanno lo scopo di sottolineare i punti
chiave. Il documento dovrebbe essere considerato un modello, suggerendo i titoli dei capitoli
che forniscono la base su cui i singoli laboratori o servizi possono sviluppare un proprio
manuale di consultazione.

L'ordinamento suggerito e il contenuto di questo manuale possono essere modificati, ma si
consiglia di includere tutti i contenuti, per esempio, puo essere possibile comprendere molti
elementi in un’unica tabella con collegamento ipertestuale dei servizi e dei test disponibili.

Il manuale di consultazione del fornitore di servizi di microbiologia € inteso come una risorsa
generale per l'attivita dei professionisti del settore sanitario.

Si raccomanda che i manuali di consultazione siano resi disponibili ai medici di medicina
generale tramite il loro Clinical Commissioning Group (CCG) locale. Anche se non é destinato
al pubblico e a gruppi di pazienti, questi possano trovare nel manuale di consultazione un'utile
fonte di informazioni.

Si raccomanda I'uso di un linguaggio semplice.
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Introduzione e scopo

Questa guida illustra il processo di raccolta dei campioni urinari e il corretto uso del laboratorio
per ottenere risultati nel campione di IVU (Infezione delle Vie Urinarie); non comprende esordi
e patologie insolite in ogni dettaglio. Non €& una linea guida clinica, ma una breve guida pratica
per il miglior utilizzo del laboratorio di microbiologia.

Le donne con sintomi gravi / o 23 possono essere trattate empiricamente senza raccogliere
un test MSU (da mitto intermedio) o con una striscia ad immersione ( dipstick).

Nelle donne con sintomi lieve /o0<2 e

e a. Urina non torbida: il valore predittivo negativo € del 97% (VPN) - non trattare se
non esistono altri fattori di rischio per l'infezione2.

e b. L'urinatorbida: utilizzare un dipstick per indicazioni sul trattamento;
Presenza di nitriti e sangue o leucociti ha valore predittivo positivo(VPP) di IVU del
92%;
Assenza di nitriti, leucociti e sangue ha un VPN per IVU del 76%.

e C. Considerare un controllo / un'opzione antibiotica / ritardata. Fare riferimento a
Managing common infections: guidance for primary care.

Considerare le differenziazionis:

Differenziazione fra condizioni infettive: sepsi, pielonefrite acuta e cronica, ascesso
perinefrico, cistite, uretrite, prostatite, epididimite, infezioni genitali.

Patologie non infettive o patologie coesistenti con IVU: cancro della vescica, tumore ovarico e
sindrome del dolore cronico della vescica.

La presenza di sangue nelle urine su striscia ad immersione o MSU (urina da mitto
intermedio) richiede il follow-up anche se si suppone che sia dovuto ad IVU, per assicurarsi
che sia stato eliminato.

Indicazioni per campioni di urina per laboratorio:

Indicazioni per campioni urinari di laboratorio pre-trattamento antibiotico sono cistite
sintomatica negli uomini, nelle donne in gravidanza, nei bambini, nei casi complessi come ad
esempio I'immunocompromesso. Nota: i bambini <3 mesi di eta con sospetta IVU dovrebbero
essere ricoverati in ospedale.

Pazienti con IVU ricorrenti o sintomi pit complessi, ad esempio possibili pielonefriti.

MSU di routine al controllo pre-natale nelle donne gravide per rilevare batteriuria asintomatica
richiede la conferma con un secondo accertamento su MSU e poi eventuale trattamento. |
campioni di urina di controllo devono essere richiesti dopo il trattamento della batteriuria
asintomatica in gravidanza per verificare che l'infezione sia stata eliminata.

Deve essere raccolto un campione di MSU nel caso in cui la terapia empirica non abbia
ottenuto risultati. Inviare campioni da catetere in caso di infezione sistemica.

La linea guida fornisce ulteriori dettagli per altri test di laboratorio eseguiti su campioni urinari.

Panoramica dei servizi offerti

Si dovrebbero includere:
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e specifiche dei servizi di base (test diagnostici, consulenza clinica, controllo delle
infezioni, malattie infettive, gestione delle epidemie, stewardship degli antibiotici, ecc.)

e Elenco delle aree specialistiche, ad esempio, strutture regionali 0 nazionali di
riferimento e fornitura di immunoglobuline e di vaccini.

Sede e contatti del laboratorio

Si dovrebbero includere:

¢ mappe della sede, sia all'esterno che all'interno dell'ospedale (o collegamenti alla fonte
pertinente)

o orari di apertura per la consegna dei campioni e informazioni per contatti durante la
chiusura della struttura

e struzioni su come richiedere i risultati e per richieste di ulteriori test sui campioni
prelevati

¢ disponibilita di consulenza clinica richiesta al momento della prenotazione esami e
interpretazione dei risultati

¢ dettagli sulle ore extra di ogni servizio o sistema di disponibilita di turnazione del
laboratorio. Specificare quali servizi sono sempre forniti e quelli che saranno disponibili
solo dopo aver consultato la struttura

¢ informazioni per contattare i componenti di riferimento del personale, comprendenti
tempi di disponibilita, indirizzi email, come ottenere risultati e consigli clinici in orario
fuori servizio

e se il pubblico ha o non ha accesso al laboratorio e dove si trovano i servizi di prelievo
(e di prelievo pediatrico)

¢ Informazioni chiare ai pazienti per ottenere i risultati; spiegare se per i risultati i
pazienti devono o no chiamare direttamente il laboratorio - indicando considerazioni
sulla sicurezza dei dati e del rischio clinico

Consenso, prelievo e trasporto dei campioni®*?

Infezioni urinarie - quando e come raccogliere un campione urinario

Nell'assistenza primaria la maggior parte delle IVU si verificano nelle donne e sono limitate al
tratto urinario inferiore.

e collegamento alla scheda paziente

Sul modulo: inserire le informazioni cliniche rilevanti, la terapia antibiotica corrente, appena
terminata o da assumere nel periodo clinico specificato.

Volume minimo di urina: é richiesto 1mL di campione in un contenitore senza additivi
impermeabile con marchiatura CE per patogeni batterici.

Tempo di laboratorio per contenitori senza additivi: il campione deve giungere in
laboratorio entro 4 ore dalla raccolta. Se sono inevitabili ritardi nella processazione, refrigerare
a 4°C (ritardo massimo 48 ore se refrigerato) o utilizzare contenitori con acido borico.

Tempo di consegna al laboratorio per contenitori con acido borico 812; L'acido borico 1-
2% mantiene stabile la popolazione batterica per 48-96 ore e rimangono intatte anche le altre
componenti cellulari. L'acido borico puo inibire la moltiplicazione di alcuni microrganismi
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e I'esterasi leucocitaria ricercata con le strisce ad immersione. Se si utilizza I'acido borico
come conservante, verificare che il contenitore sia riempito fino alla linea di livello segnalata e
miscelare adeguatamente il contenuto.

e immagine del contenitore(i) di raccolta
Raccolta di MSU (urina mitto intermedio)

Scartare la prima parte dell'urina emessa e, senza interrompere il flusso, raccogliere circa 10
mL di campione in un contenitore impermeabile con marchiatura CE (senza additivi o con
acido borico).

Raccolta pulita delle urine

Si raccomanda la pulizia periuretrale. Si raccoglie l'intero campione e poi un’aliquota € inviata
per I'esame in un contenitore impermeabile con marcatura CE (senza additivi o con acido
borico).

RUC (raccolta di urina da catetere)

Il campione puo essere ottenuto sia da cateterizzazione transitoria ('in e out’) o da un catetere
permanente. In quest'ultimo caso il campione viene ottenuto asetticamente da una porta di
campionamento del catetere o mediante aspirazione asettica dal catetere stesso. Il campione
non deve essere ottenuto dalla sacca di raccolta. Prelevare circa 10mL in un contenitore
impermeabile con marchiatura CE (senza additivi o con acido borico).

Si consiglia di verificare che tutti i campioni di urina ottenuti dalla cateterizzazione "in e out"
siano chiaramente contrassegnati in quanto cio puo influire sul modo in cui il campione viene
processato e refertato dal laboratorio.

Raccolta di campioni ileali o campioni da urostomia

Utilizzare un contenitore impermeabile con marchiatura CE. L'urina & ottenuta tramite un
catetere passato asetticamente nell'apertura dello stoma dopo la rimozione del dispositivo di
chiusura esterno. | risultati di questo tipo di campione possono essere difficili da interpretare.

Raccolta con pannolino

Dopo aver lavato accuratamente la zona di posizionamento del pannolino, inserire un
assorbente all'interno dello stesso. Non appena il tampone é bagnato con urina (ma senza
inquinamento fecale), inserire la punta di una siringa nell’assorbente e aspirare I'urina nella
siringa. Trasferire il campione in un contenitore impermeabile con marchiatura CE. Se si
verificano difficolta nel recupero dell'urina, le fibre inumidite del tampone possono essere
inserite nel corpo della siringa e l'urina spremuta con lo stantuffo direttamente nel contenitore.
Nei bambini piccoli, I'accuratezza diagnostica € risultata maggiore per i campioni raccolti da
prelievo pulito rispetto ai campioni ottenuti con pannolino: i clinici di primo intervento
dovrebbero dare priorita, ove possibile, all'utilizzo del campionamento con raccolta pulita.

ASP (aspirazione suprapubica), cistoscopica, nefrostomia, secrezioni
prostatiche o raccolta ureterica

Utilizzare un contenitore impermeabile con marchiatura CE.
Nota: urine da cateteri, sacche, punte di cateteri e stent ureterici non sono campioni idonei.

Metodo di coltura di localizzazione di Meares e Stamey per la diagnosi di
prostatite

I campioni seguenti devono essere raccolti in un contenitore impermeabile con marchiatura
CE:

e urina inizio minzione da 5 a 8mL (urina uretrale)
e UMI (urina della vescica)

e secrezioni prostatiche dopo massaggio prostatico
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e primi 2-3mL di urina emessa dopo massaggio prostatico

Elenco degli esami

Si dovrebbero includere i seguenti:

e esami disponibili del laboratorio. Includere elenchi logici o tabelle di test e tempi di
consegna), volumi di campione primari, contenitori di specifici campioni, particolari
precauzioni, e procedure per campioni medico-legali

e dettagli degli algoritmi clinici rilevanti, con link alle politiche locali o nazionali

e elenchi di PFQVQ inviate ad altri includendo i nomi, indirizzi e status di accreditamento
dei laboratori ai quali di routine si invia il lavoro.

o tabella per indicare la durata di cqnservazion_eé)_er_ i campioni che possono richiedere
una loro ripetizione, con informazioni sui periodi di incubazione della malattia,
intervallo di accertamento e tempi limite per la richiesta di test successivi.

Si potrebbe anche voler includere informazioni sui costi degli accertamenti

Ricerca Contenitore Tempo Tempo limite | Costo Ulteriori
(volume del risposta del | per richiesta dell’esame | informazioni
campione) Laboratorio ricerche

addizionali

Urinocoltura Contenitore 16-72 ore 24 ore Consultare le

« UMI universale senza note

* Urina da raccolta | additivi (1-10 ml) precedenti

pulita O Provette

* RUC primarie per

urine spesso
usate per sistemi
automatizzati

0]

Contenitore con
acido borico (da
riempire fino al
livello indicato)

Urinocoltura Contenitore 16-72 ore 24 ore Consultare le
* Cistoscopia universale senza note

* ASP additivi (1-10 ml) precedenti
 Ureterico

« Condotto ileale
» Da urostomia
« Pannolino
Ottenute da
secrezioni
prostatiche

Tabella riassuntiva per altri esami di laboratorio

Ricerca Contenitore | Tempo Tempo limite Costo Ulteriori
(volume del | rispostadel | perrichiesta dell’esa | informazioni
campione) | Laboratorio | ricerche me

addizionali

Coltura urine per TB Contenitore N/D Prime urine del

Fare riferimento a UK SMI | universale mattino x 3.

B 40: Investigation of senza Contrassegnare

specimens for additivi come ad alto

Mycobacterium species (250-500 rischio
ml)
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Urine per screening di Primi 20 ml Campione di

clamidia e gonococco inseriti in urina ottenuto

Screening annuale per contenitore dopo non aver

soggetti sessualmente con liquido urinato per

attivi di eta inferiore 25 un'ora,

anni o dopo cambio di Consultare

partner. infezioni genitali

Nota nelle donne &

preferito campione

vaginale

Urina per clamidia e Primi 20 ml Campione di

gonorrea non di screening | inseriti nel urina ottenuto

Nota nelle donne & contenitore dopo non aver

preferito il campione con liquido urinato per

vaginale un’ora
consultare

infezioni genitali

Urine for Schistosoma

Contenitore

Raccogliere

Parassita causa

haemotobium (Bilharzia) universale tutte le urine fra di ematuria:
ricerca microscopica senza le 10 di mattino uova rilevate
Fare riferimento a UK SMI | additivi e le 2 del nelle urine
B 31: Investigation of (250-500 pomeriggio
specimens other than ml) In alternativa,
blood for parasites puo essere

utile raccoglier

la parte

terminale delle

urine per 24

ore
Ricerca dell'antigene Contenitore Il test per

batterico nelle urine universale 'antigene della
(Legionella & senza legionella rileva
Streptococcus additivi (1- solo L.

pneumoniae) 10 ml) pneumophila di

sierogruppo 1

e Per ulteriori informazioni sui test delle urine, fare riferimento a UK Standards for

Microbiology Investigations, UK SMI B 41 - Investigation of urine.

Refertazione risultati

Si dovrebbe includere quanto segue:

o fornire istruzioni per effettuare le richieste dei risultati

e istruzioni per la revisione dei sistemi di segnalazione elettronica prima di richiedere per

telefono i risultati

e spiegazione delle diverse categorie di stato del referto (provvisorio, definitivo,

modificato)

Interpretazione risultati di laboratorio

Fattori avversi che influenzano l'interpretazione della coltura urinaria:

e contaminazione del campione durante la raccolta

e ritardo di arrivo in laboratorio > 4 ore
e temperatura eccessiva
¢ tipo di campione non idoneo (ad esempio urina da sacchetto)
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o volume errato del campione (se sono utilizzati contenitori con acido borico)
e dettagli clinici incompleti sul modulo di richiesta

Nota: il rapido trasporto al laboratorio rappresenta il modo migliore per ridurre al minimo
l'incertezza dei risultati.

Piuria significativa:

Il riscontro di 2107 GBI/L é significativo, anche se in donne sane e asintomatiche si possono
trovare valori superiori di GB (globuli bianchi). Un livello > 108 GB/L puo0 essere piu
appropriato nella differenziazione dell’infezioni. In caso di sviluppo microbico significativo,
l'assenza di piuria nei pazienti adulti rende meno probabile una diagnosi di IVU, ma non la
esclude. Per l'interpretazione di risultati di microscopia (e coltura) vanno seguite indicazioni
appropriate.

La diagnosi della prostatite puo essere ottenuta confrontando i livelli di piuria in campioni
sequenziali ottenuti in associazione al massaggio prostatico. Se il livello di piuria dopo il
massaggio prostatico é di 10 volte superiore rispetto all'urina iniziale, & probabile una
prostatite batterica. Piu di 15 GB per campo ad elevato ingrandimento nelle secrezioni
prostatiche é considerato un conteggio anomalo, anche se i GB nelle urine uretrali e vescicali
sono compresi nell'intervallo dei valori di normalita .

Piuria sterile (senza crescita su terreni di coltura di routine e presenza
persistente di WBC nell'urina). Prendere in considerazione:

e precedente trattamento con agenti antimicrobici
e cateterismo
o nefrite
e calcoli
e neoplasie della vescica
¢ malattie trasmesse sessualmente
e altre infezioni con microrganismo difficile da coltivare
e tubercolosi renale
Crescite batteriche:

Le colture batteriche di 2108 unita formanti colonia (ufc)/L (105 ufc/mL) sono compatibili con
l'infezione e conteggi inferiori indicano solitamente contaminazione. Una coltura pura
(microrganismo singolo) con conteggio compreso fra 107 e 108 ufc /L dovrebbe essere
valutata in funzione delle informazioni cliniche o confermata da una coltura ripetuta. La
probabilita di IVU & aumentata dall'isolamento dello stesso microrganismo da due campioni.
Tuttavia, in alcuni gruppi di pazienti possono essere significativi conteggi 2105 ufc/L.
L'interpretazione dei risultati della coltura deve essere eseguita con cura e deve tenere conto
di fattori negativi nella fase di raccolta e di trasporto dei campioni.

Agenti causali frequenti sono:
Specie E. coli e Proteus, specie Klebsiella e specie Enterobacter.

(Nota: | microrganismi che producono ureasi come Proteus mirabilis possono essere
associati a formazione di calcoli renali).

In corso di gravidanza, microrganismi come quelli sopra elencati, piu Staphylococcus
saprophyticus.
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Nella RDC (Raccolta da Catetere), i microrganismi sono come quelli elencati in precedenza,,
piu le specie Pseudomonas, sp. Enterococcus sp., S. aureus e Candida sp..

S. aureus € insolito, tranne nella RDC o da contaminazione perineale nelle donne. Negli
uomini & probabile una fonte secondaria.

UMI nei bambini e crescite batteriche:

Una coltura pura tra 107-108 ufc/L (104-10° ufc/ml) € compatibile con IVU in un campione
correttamente raccolto in un bambino, ma puo essere difficile ottenere campioni non
contaminati.

RUC e crescite batteriche:

Puo non riflettere accuratamente il vero patogeno vescicale e spesso contiene diverse specie
batteriche. Le colture di urina potrebbero non riflettere la batteriuria vescicale perché i
microrganismi raccolti hanno preso origine dal biofilm presente sulla superficie interna del
catetere. Per l'interpretazione della conta batterica possono presentare problemi la qualita del
prelievo dei campioni e le condizioni cliniche del singolo paziente. Nei campioni raccolti da
pazienti cateterizzati a lungo termine, l'interpretazione del significato che si avvale della sola
conta batterica puo risultare impossibile. Il cateterismo € a volte occasionalmente utilizzato
per raccogliere un campione non contaminato ( 'dentro e fuori') in questo caso qualsiasi
crescita batterica € significativa: questi risultati devono essere interpretati nello stesso modo
delle UMI.

Altri risultati di laboratorio:

Nota: va osservato che gli altri risultati di laboratorio sotto elencati dovrebbero essere inclusi
a livello locale in quanto alcuni laboratori attualmente non li riportano.

Cellule epiteliali squamose - possono essere dovute a contaminazione cutanea del
campione

Globuli rossi - richiede follow-up per escludere gravi patologie

Cilindri ialini — Numerosi cilindri ialini sono associati a malattia renale, ma si possono
trovare anche in pazienti con febbre o dopo un intenso esercizio fisico

Cilindri granulari e cellulari - indicano pielonefrite o glomerulonefrite

Cilindri ematici — I cilindri ematici di solito indicano sanguinamento glomerulare e sono
escreti in gran numero nella fase acuta della glomerulonefrite

Garanzia di qualita e di gestione

Si dovrebbero includere informazioni dettagliate quali:

e garanzia di qualita e della struttura gestionale del laboratorio
e procedura di reclamo

e politica del laboratorio in relazione alla protezione dei dati personali; e gestione dei fax
ed e-mail (fare riferimento alla guida ISO in questa sezione)?!

o dichiarazione sullo stato di accreditamento, collegamento ipertestuale con l'organismo
di accreditamento, ed elenco di quali (se presenti) test sono esclusi da quelli del
gruppo dei test accreditati (elenco dei test accreditati)

e come si ottiene la validazione/verifica dei risultati
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e conformita con legge Human Tissue Act
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Bibliografia

Tabella di GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation)
modificata, utilizzata dalle SMI UK nella valutazione della bibliografia

Il GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation) € un
approccio sistematico alla valutazione della bibliografia. Per le UK SMI si utilizza un metodo
GRADE modificato per valutare I'inclusione dei riferimenti bibliografici. Ogni riferimento
bibliografico e valutato e assegnato a un grado di consistenza delle raccomandazione (A-D) e alla
gualita delle prove soggiaenti(l-VI). Di seguito & presentata una tabella riassuntiva che definisce il
grade e deve essere utilizzato in congiunzione con 'elenco delle voci bibliografiche.

Consistenza della raccomandazione | Evidenza della qualita

A Fortemente raccomandata I Dimostrazione da studi
controllati, randomizzati, meta-
analisi, e revisionati
sistematicamente

B  Raccomandata ma possono Il Dimostrazione da studi non
essere accettabili altre randomizzati
alternative
C  Debolmete recommandata: 1] Studi non-analitici, es. casi
ricercare alternative riportati, recensioni, serie di
casi
D  Mai consigliate IV Opinione degli esperti e ampia

accettazione come buona
pratica, ma con nessuna prova
di studio

\Y Richiesto dalla normativa,
codice di buona pratica o
norma nazionale

VI Lettera o altro

1. European committee on Standardization. Medical laboratories - Requirements for quality and
competence (ISO 15189:2012). British Standards Institution. . 1-50. 2012. A, V

2. Public Health England. Urinary tract infections: quick reference guide. Available at
https://www.gov.uk/government/publications/urinary-tract-infection-diagnosis. PHE. 1 - 8. 2011. A, V

3. Suspected cancer: recognition and referral. Available at http://nice.org.uk/guidance/ng12.: National
Institute for Health and Excellence,; 2015. p. 1-96. A, V

4, Hay AD, Birnie,K., Busby,J., Delaney, B.,Downing, H. et al on behalf of the DUTY team, . The
Diagnosis of Urinary Tract infection in Young children (DUTY): a diagnostic prospective
observational study to derive and validate a clinical algorithm for the diagnosis of urinary tract
infection in children presenting to primary care with an acute illness. Research. NIfH 2016. A, V

5. National Institute for Health and Excellence. Urinary tract infection in under 16s: diagnosis and
management 2007. 1 - 36. A, V

6. Public Health England. Management of infection guidance for primary care for consultation and local
adaptation. Available at https://www.gov.uk/government/publications/managing-common-infections-
guidance-for-primary-care. PHE. 1 - 82. 2017. A, V
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Scaottish Intercollegiate Guidelines Network. SIGN 88 - Management of suspected bacterial urinary
tract infection in adults. Available at: http://www.sign.ac.uk/quidelines/fulltext/88/index.htm| Health
Improvement Scotland. 1 - 45. 2012. A, V

Porter 1A, Brodie J. Boric acid preservation of urine samples. Br Med J 1969;2:353-5. B, Il

Johnston HH MM, Guthrie GA., The use of boric acid for the preservation of clinical urine specimens.
In: Meers PD, editor. The bacteriological examination of urine: Report of a workshop on needs and
methods. Public Health Laboratory Service Monograph Series No. 10 ed. London: HMSO; ; 1978. B,
11

Watson PG, Duerden Bl. Laboratory assessment of physical and chemical methods of preserving
urine specimens. J Clin Pathol 1977;30:532-6. B, Il

Nickander KK, Shanholtzer CJ, Peterson LR. Urine culture transport tubes: effect of sample volume
on bacterial toxicity of the preservative. J Clin Microbiol 1982;15:593-5. B, Il

Meers PD, Chow CK. Bacteriostatic and bactericidal actions of boric acid against bacteria and fungi
commonly found in urine. J Clin Pathol 1990;43:484-7. B, Il
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