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La medicina di laboratorio è una delle colonne portanti della 
diagnosi moderna: più del 70% delle decisioni cliniche nasce 
da un risultato di laboratorio. Nonostante ciò, nella forma-
zione infermieristica questo ambito viene spesso affrontato 
in modo frammentario, senza collegare la teoria alla pratica 
quotidiana del reparto.

Questo libro nasce da un’osservazione semplice, ricorrente 
nei tirocini e nelle aule universitarie:

“L’infermiere esegue i prelievi, maneggia le provette, 
legge i referti… ma raramente qualcuno gli spiega cosa 
sta realmente guardando.” 

Infermiere e infermieri non sono meri esecutori tecnici del 
prelievo: sono responsabili della fase pre-analitica, la più cri-
tica dell’intero processo laboratoristico, e sono spesso i primi 
professionisti che osservano e interpretano un valore alterato. 
Saper riconoscere un dato incoerente, un campione non ido-
neo o un valore critico può evitare un errore clinico e modifi-
care una decisione terapeutica.

Prefazione
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Che cosa troverai in questo libro

	• Spiegazioni chiare, senza formalismi inutili.
	• Algoritmi e flowchart decisionali (dal sospetto 

diagnostico alla gestione infermieristica).
	• Tabelle interpretative pronte all’uso (emocromo, 

elettroliti, coagulazione, EGA, microbiologia).
	• Procedure operative basate su linee guida (CLSI, 

WHO, KDIGO, ADA, EASL, AIOM, SIMTI).
	• Una sezione dedicata alla medicina trasfusionale,  

con esempi reali di modulistica.
	• Un’appendice finale con glossario e range dei valori  

di riferimento.

Perché questo libro è diverso dagli altri

Questo libro non nasce “per gli infermieri e le infermiere”, ma 
insieme a loro.

Ogni concetto è stato scritto a partire da una domanda 
guida:

“Che cosa serve davvero a chi è davanti a un referto e 
deve decidere cosa fare?”

Le spiegazioni non sono accademiche, ma operative.

“Se il potassio è 6,8 cosa devo fare?”

“A chi lo devo comunicare? Con quale priorità?”

Questo libro risponde a domande di questo tipo.
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A chi è rivolto

	• Studenti e studentesse del Corso di Laurea in 
Infermieristica.

	• Infermieri/e neolaureati in reparto.
	• Infermieri/e che lavorano in aree critiche (Pronto 

Soccorso, Medicina sub-intensiva, UTIC).
	• Infermieri/e che operano in Centri Trasfusionali  

o laboratori POCT.

È un testo pensato per essere aperto, usato, sottolineato, non 
per essere lasciato su uno scaffale.

Un invito alla consapevolezza professionale

Saper leggere un referto significa assumere un ruolo più attivo 
nel percorso diagnostico-terapeutico.

Significa saper dire:

“Questo valore non è coerente con la persona assistita.”

“Questo campione potrebbe essere emolizzato.”

“Questo è un valore critico, serve un intervento imme-
diato.”

La sicurezza della persona assistita passa anche dalle provette.

Buona lettura, buon lavoro, e soprattutto:  
che ogni dato diventi cura.
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La professione e l’assistenza infermieristica hanno conosciuto 
negli ultimi anni profondi cambiamenti, che hanno radical-
mente modificato e innovato le funzioni e il ruolo degli in-
fermieri.

Una delle conquiste più significative è sicuramente il rico-
noscimento, almeno dal punto di vista normativo, dell’auto-
nomia professionale; tale riconoscimento, che può contribui-
re a dare stabilità alla funzione infermieristica, richiede una 
progettazione organizzativa che garantisca, nella pratica quo-
tidiana, il riconoscimento di reali spazi di autonomia. L’auto-
nomia si sviluppa nell’esercizio professionale e l’organizzazio-
ne dei contenuti professionali passa attraverso l’integrazione 
con quelli delle altre professioni.

È nella prospettiva dell’integrazione con le altre professioni 
che l’autore ha redatto questo testo, specificatamente rivolto a 
infermiere e infermieri e a studenti e studentesse di infermie-
ristica, con l’obiettivo di fornire una visione chiara e concisa 
dei principali esami di laboratorio. 

L’autore, da diversi anni docente della materia nei Corsi di 
Laurea in Infermieristica, ha rilevato la necessità di raccogliere 
le principali nozioni di medicina di laboratorio integrandole 

Presentazione
di Nadia Guardiani
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con l’ambito infermieristico-clinico, in un testo che costitui-
sce non solo una guida concreta nell’apprendimento, ma an-
che un valido contributo al processo di miglioramento della 
pratica assistenziale.

Il processo di miglioramento della pratica assistenziale in-
fermieristica è strettamente legato al cambiamento dei para-
digmi della responsabilità professionale sanitaria, con le sue 
significative innovazioni a tutto campo, che vanno dalla pre-
venzione del rischio all’esercizio professionale caratterizzato 
dall’osservanza di linee guida e di buone pratiche per effettua-
re le procedure relative agli esami di laboratorio. 

Per migliorare gli esiti delle persone assistite, gli infermieri 
e le infermiere devono essere proattivi, e le informazioni con-
tenute nel testo sono una guida per implementare e aggiornare 
la pratica quotidiana; questo fin dalla formazione di base, per-
ché la medicina di laboratorio deve diventare uno strumento 
fondamentale per raccogliere dati oggettivi sulla persona as-
sistita. La facilità di interpretazione dei dati offerta dal testo 
permetterà di pianificare interventi infermieristici mirati per 
il trattamento delle problematiche relative alle malattie, non-
ché di valutare l’efficacia di queste stesse azioni e di adattarle 
di conseguenza al piano di assistenza infermieristica, renden-
dolo individuale per ogni persona assistita.

Nadia Guardiani 
Direttrice CdL Infermieristica “F”
Sapienza – ASL ROMA 4
Civitavecchia (RM)
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Questo manuale nasce con l’obiettivo di fornire a infermiere e 
infermieri e a studenti e studentesse delle professioni sanitarie 
uno strumento pratico, aggiornato e clinicamente orientato 
per comprendere e interpretare correttamente gli esami di la-
boratorio, integrandoli nella pratica assistenziale quotidiana.

Il testo accompagna lungo l’intero processo laboratoristico 
– dalla fase pre-analitica alla refertazione – mettendo in evi-
denza il ruolo centrale degli infermieri nel garantire la qualità 
del campione, la sicurezza della persona assistita e la gestione 
dei valori critici. Ampio spazio è dedicato alla prevenzione de-
gli errori, alla tracciabilità e alla responsabilità professionale.

La seconda parte del volume affronta l’interpretazione cli-
nico-infermieristica dei principali esami di laboratorio – emo-
cromo, biochimica clinica, elettroliti, coagulazione ed emoga-
sanalisi– con particolare attenzione al ragionamento clinico e 
alla gestione operativa dei risultati alterati. Ogni capitolo è ar-
ricchito da casi clinici, flowchart decisionali e schede di sinte-
si per favorire un apprendimento applicativo.

Completano il manuale una sezione dedicata alla safety cli-
nica, alla gestione dei valori critici e un’ampia parte trasfusio-

Presentazione
di Maurizio Striano

Venarubea_Medicina di laboratorio.indd   15Venarubea_Medicina di laboratorio.indd   15 08/04/26   07:4108/04/26   07:41



PresentazioneXVI ISBN 978-88-08-89905-7

nale, che approfondisce principi, responsabilità infermieristi-
che ed errori prevenibili.

Strutturato in modo progressivo e pratico, il testo rappre-
senta una guida operativa “bedside”, pensata per trasforma-
re il dato di laboratorio in uno strumento di decisione clinica 
consapevole e sicura.

Nell’opera l’autore unisce il rigore del professionista sa-
nitario di laboratorio alla passione del docente, trasforman-
do competenza tecnica ed esperienza sul campo in un sapere 
chiaro, accessibile e profondamente formativo.

Grazie.
Maurizio Striano 
Direttore Laboratorio Analisi 
Ospedale San Paolo di Civitavecchia 
e Laboratorio Analisi 
Ospedale Padre Pio di Bracciano
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L’INFERMIERE COME GARANTE  
DELLA QUALITÀ NELLA FASE  
PRE-ANALITICA

La fase pre-analitica comprende tutte le procedure previste tra 
la richiesta dell’esame e l’arrivo del campione in laboratorio.

L’infermiere svolge un ruolo centrale perché:
	• prepara l’assistito all’esame;
	• esegue il prelievo venoso o capillare;
	• identifica ed etichetta correttamente il campione;
	• lo conserva e lo trasporta secondo le specifiche del la-

boratorio.

Errori in questa fase possono determinare risultati non atten-
dibili, con conseguenze potenzialmente gravi.

Un prelievo eseguito in prossimità di una perfusione en-
dovenosa di glucosio, per esempio, può alterare il valore gli-
cemico; una provetta non riempita correttamente può invali-
dare un esame della coagulazione.

CAPITOLO 2

L’infermiere e il processo  
laboratoristico
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 PARTE I  Fondamenti della medicina di laboratorio14 ISBN 978-88-08-89905-7

	➤ Il risultato dell’esame è tanto affidabile quanto lo è la 
qualità del campione.

IDENTIFICAZIONE DELLA PERSONA 
ASSISTITA E SICUREZZA

L’identificazione errata della persona assistita è una delle cau-
se più frequenti di errore in laboratorio.

Standard internazionali (CLSI, WHO) indicano che l’iden-
tificazione deve essere effettuata tramite almeno due identifi-
catori certi, per esempio:

	• nome e cognome;
	• data di nascita;
	• codice identificativo del braccialetto.

Non è ammesso chiedere: “È lei il signor Rossi?”.
La formulazione corretta è: “Mi può dire il suo nome e la 

sua data di nascita?”.

Ogni provetta deve essere etichettata:
	• prima di lasciare l’assistito;
	• con etichetta leggibile, senza coprire la zona di aspira-

zione o i sensori ottici;
	• senza scrittura a penna (quando possibile, usare sistemi 

di stampa del LIS).

Una provetta identificata in modo errato equivale a nessuna 
provetta: il campione deve essere eliminato.
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PREPARAZIONE DELLA PERSONA ASSISTITA 
ALL’ESAME

L’infermiere deve conoscere i requisiti pre-analitici degli esa-
mi, quali:

ESAME CONDIZIONE 
NECESSARIA

RAZIONALE

Glicemia, profilo 
lipidico

Digiuno 8-12 ore Riduce interferenze da 
pasti recenti

Elettroliti Nessuna infusione in 
corso

Emodiluizione 

Terapia 
anticoagulante (INR)

Orario costante di 
prelievo

Stabilità farmacologica

Altre variabili che alterano i risultati e devono essere valutate 
dall’infermiere sono:

	• attività fisica intensa nelle ore precedenti;
	• disidratazione;
	• stato emotivo (adrenalina ↑ ➙ leucocitosi e glicemia ↑);
	• fumo prima del prelievo.

Educare l’assistito significa garantire la qualità del dato.
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 PARTE I  Fondamenti della medicina di laboratorio16 ISBN 978-88-08-89905-7

IL PRELIEVO VENOSO

Il prelievo venoso è una procedura infermieristica che richiede 
competenze tecniche e conoscenze cliniche.

Responsabilità infermieristiche:
	• scelta della vena (evitare arti con accessi venosi in infu-

sione o alterazioni vascolari);
	• ordine corretto delle provette (schema internazionale 

CLSI “Order of Draw”, si veda tab. 3.3);
	• miscelazione corretta delle provette con anticoagulante 

(inversioni lente, non agitare).

Una miscelazione insufficiente nelle provette con anticoagu-
lante può generare microcoaguli ➙ esame non eseguibile.

GESTIONE, CONSERVAZIONE  
E TRASPORTO DEL CAMPIONE

Il campione è un materiale biologico deperibile, soggetto a 
modificazioni chimiche e cellulari.

L’infermiere deve garantire:
	• rapidità nel trasporto (tempo massimo definito dal la-

boratorio);
	• corretta temperatura di conservazione;
	• assenza di esposizione alla luce diretta (bilirubina e vi-

tamina D sono fotosensibili).
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CHE COS’È L’EMOCROMO E CHE COSA 
MISURA

L’emocromo completo (CBC – Complete Blood Count) è uno 
degli esami più richiesti in ambito clinico.

Analizza quantitativamente e qualitativamente i tre ele-
menti corpuscolati del sangue:

1.	 globuli rossi (eritrociti – RBC) ➙ trasporto dell’ossi-
geno;

2.	 globuli bianchi (leucociti – WBC) ➙ difesa immuni-
taria;

3.	 piastrine (PLT) ➙ coagulazione.

Oltre alle quantità, misura gli indici e parametri utili a carat-
terizzare la morfologia e il funzionamento delle cellule.

	➤ Per l’infermiere l’emocromo non è un “numero”:  
è uno strumento per valutare l’ossigenazione,  
la risposta infiammatoria e il rischio  
di sanguinamento.

CAPITOLO 4

Emocromo:  
interpretazione  
clinico-infermieristica
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 PARTE II  Interpretazione degli esami principali34 ISBN 978-88-08-89905-7

PARAMETRI PRINCIPALI DELL’EMOCROMO

Eritrociti (globuli rossi o emazie) e indici eritrocitari

PARAMETRO SIGNIFICATO FUNZIONE

RBC Numero di globuli rossi Misura quantitativa

Hb Emoglobina Capacità di trasporto dell’O2

Ht o HCT Ematocrito Percentuale di sangue 
occupata da RBC

MCV Volume corpuscolare 
medio

Grandezza media delle 
emazie

MCH/MCHC Contenuto/
concentrazione di Hb

Colore dell’eritrocita

	➤ Hb e MCV sono i parametri guida dell’anemia.

Leucociti (globuli bianchi)

PARAMETRO SIGNIFICATO

WBC Numero di globuli bianchi

Formula 
leucocitaria

Percentuale delle varie popolazioni: neutrofili, linfociti, 
monociti, eosinofili, basofili

	➤ È la formula leucocitaria che dà significato clinico 
alla leucocitosi o leucopenia.

Piastrine

PARAMETRO SIGNIFICATO

PLT Conta piastrinica

MPV Volume piastrinico medio
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35ISBN 978-88-08-89905-7 4  Emocromo: interpretazione clinico-infermieristica

	➤ Riduzione delle piastrine = rischio di sanguinamento.

	➤ Aumento delle piastrine = rischio trombotico 
(condizionale, non assoluto).

Tabella 4.1  Principali componenti dell’emocromo.

PARAMETRO RANGE 
UOMO

RANGE 
DONNA

UNITÀ NOTE CLINICHE

Eritrociti 
(RBC)

4,1-5,6 3,7-5,2 milioni/μL Valuta anemia/
policitemia

Emoglobina 
(Hb)

12,5-16,9 11,0-15,3 g/dL Principale marker 
dell’anemia; soglia 
trasfusione < 7-8 
g/dL

Ematocrito 
(Ht o HCT)

38-49% 32-45% % Proporzione del 
volume di eritrociti; 
correlato a Hb

Leucociti 
(WBC)

3,8-11,0 3,8-11,0 x 103/μL Infiammazione/
infezione; formula 
leucocitaria per 
differenziazione

Piastrine 
(PLT)

150-400 150-400 x 103/μL Coagulazione; 
trombocitopenia 
< 150 rischio di 
sanguinamento

MCV 82-100 82-100 fL Dimensioni degli 
eritrociti; micro-/
macrocitosi

MCH 27-34 27-34 pg Contenuto di Hb 
per eritrocita

RDW 11,5-14,5 11,5-14,5 % Anisocitosi; utile 
nelle anemie
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 PARTE V  Safety clinica e casi applicativi178 ISBN 978-88-08-89905-7

CASI CLINICI GUIDATI

CASO CLINICO 1 – EMOCROMO

Scenario clinico

Assistito pallido, tachicardico
L’assistito F, 79 anni, viene ricoverato per anemia sideropenica.
Sintomi: astenia severa, tachicardia.

Esami ematochimici

PARAMETRO VALORE RANGE NORMALE

Emoglobina (Hb) 6,8 g/dL 12,5-16,9 g/dL

MCV 68 fL 82-100 fL

Ferritina 9 ng/mL 30-150 ng/mL

	➤ Anemia microcitica + ferritina bassa = anemia 
sideropenica

Il ragionamento parte dall’osservazione clinica dell’assisti-
to, pallido e tachicardico, che suggerisce ipossia tissutale da 
anemia grave, confermata dall’emoglobina a 6,8 g/dL. L’MCV 
basso a 68 fL e la ferritina a 9 ng/mL indicano un’anemia mi-
crocitica sideropenica, non solo quantitativa ma da carenza di 
ferro. L’infermiere dà priorità ai parametri vitali per escludere 
lo shock ipovolemico, prepara l’accesso venoso anticipando la 
trasfusione e mette in atto il metodo SBAR per comunicare 
efficacemente con il medico, evitando ritardi che potrebbero 
peggiorare l’astenia severa. Questo approccio integra laborato-
rio e clinica per una stabilizzazione rapida pre-terapia.

Venarubea_Medicina di laboratorio.indd   178Venarubea_Medicina di laboratorio.indd   178 08/04/26   07:4108/04/26   07:41



179ISBN 978-88-08-89905-7 15  Casi clinici guidati

Interventi infermieristici

1.	 Valutare i parametri vitali (PA, FC, SaO₂).

2.	 Preparare l’accesso venoso se non presente.

3.	 Richiedere cross-match (richiesta trasfusionale).

4.	 Comunicare al medico tramite il metodo SBAR.

SBAR (esempio)

S	 Hb 6,8 g/dL in assistito sintomatico.
B	 Anemia sideropenica nota.
A	 Tachicardia (120 bpm), pallore, astenia.
R	 Richiesta di trasfusione: 1 U di emazie.

EMOGLOBINA < 7 g/dL

Assistito 
sintomatico?

Valutare i parametri vitali
(PA, FC, SaO2) e i sintomi

Preparare la trasfusione
(richiesta + cross-match)

Ripetere gli esami /  
monitorare

SÌ NO
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INFERMIERISTICA

Più del 70% delle decisioni cliniche 
nasce da un risultato di laboratorio. 
È quindi fondamentale che infermieri 
e infermiere, oltre a eseguire 
correttamente il prelievo, sappiano 
leggere e interpretare un referto, 
riconoscendo un dato incoerente, un 
campione non idoneo o un valore critico.
Medicina di laboratorio per infermieri 
è un manuale pratico che guida 
alla lettura dei principali esami 
ematochimici, mettendo in evidenza gli 
errori più frequenti e le responsabilità 
infermieristiche.
Il volume è pensato per accompagnare 
gli studenti e le studentesse durante il 
tirocinio e i professionisti nella pratica 
clinica quotidiana.

Le informazioni sono organizzate 
attraverso: algoritmi e flowchart 
decisionali, dal sospetto diagnostico 
alla gestione infermieristica; 
tabelle interpretative pronte all’uso 
(emocromo, elettroliti, coagulazione, 
emogasanalisi); procedure operative 
basate su linee guida internazionali 
(CLSI, WHO, KDIGO, ADA, EASL, AIOM, 
SIMTI).

Una sezione è dedicata alla medicina 
trasfusionale, con esempi reali di 
modulistica e indicazioni operative. 
Il richiamo alla pratica clinica è 
costante, grazie a casi clinici svolti e 
da svolgere (con soluzioni online), che 
permettono di applicare concretamente 
le conoscenze acquisite.
Completano il volume quiz a risposta 
multipla per l’autovalutazione e 
un’appendice con glossario e principali 
valori di riferimento.
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