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MODULO DI RICHIESTA PAP TEST 
 

 

Da __________________________________________________________________________________ __ 

                                                                              
Ospedale di / Consultorio di                                                                                                                        Reparto 

Campione biologico di ______________________________________________________               _______   
                                                                                     Cognome                                                                   Nome      
Data di nascita                                               Luogo di nascita ________________________   _ 
 

Residenza:  Via ________________________________         Comune _____________________________  _ 
 

 

Codice Fiscale  
 

Striscio convenzionale       fissato in          Campione su base liquida           Libera Professione  
 

 

SEDE DEL PRELIEVO 
 

              

Eso-endocervice                               

Endometrio 

    

   Endocervice                     

   Cupola vaginale 

 

Esocervice 

Altro  _________ ____ 

                                                                                   
 

  Primo esame          Normale ripetizione  Follow-up           Altro ______  __ __
  
 

NOTIZIE ANAMNESTICHE 
 

 

U.M.                                  Menopausa                                     Attualmente gravida             SI               NO 
                                       Data                                                                                                Anno 

Parità      Uso anticoncezionali:             NO            Pillola            IUD               Altro ____       ____ 
 

Terapie recenti:                   Ormonali                              Antibiotica                     Altro ____                             ____ 
 

Interventi ginecologici:              NO            SI       Precisare ____________                                   _____________ 
 

Precedenti esami cito-istologici:           NO          SI    Precisare Diagnosi  ____          ____________________ 

 

NOTIZIE CLINICHE 

Colposcopia:            NO             SI         Precisare   ________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                         Data e Esito 
Ricerca HPV-DNA/RNA              NO           SI         Precisare   ________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                         Data e Esito 
Sintomi:               Nessuno                 Perdite ematiche                   Leucorrea                 Prurito               

         Altro _____                 ______ 

           

Luogo e data                                                                                        Medico e/o Ostetrica 

           ____________________                         ______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                               

                                  Leggibile 
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Preparato letto da   _______________________   Data    _________________   Codice SNOMED  _________________   
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RISERVATO ALL'ANATOMIA PATOLOGICA 
 

○ Campione inadeguato 

○ Difetti stesura 

○ Difetti fissazione e/o conservazione 

○ Eccesso di emazie  

○ Eccesso di cellule infiammatorie 

○ Eccesso di emazie e cellule infiammatorie 

○ Citolisi eccessiva 

○ Scarsa cellularità 

○ Assenza componente endocervicale 

○ Altro       

 

○ Negativo: assenza di lesione intraepiteliale o malignità 
 

○ Modificazioni della flora batterica 

○ Atrofia 

○ Emazie 

○ Citolisi 
 

○ Alterazioni infiammatorie da:  

○ Flogosi aspecifica 

○ Flora mista  

○ Miceti 

○ Trichomonas vaginalis 

○ Actinomyces 
 

○ Modificazioni cellulari riparative/reattive da: 

○ Flogosi aspecifica 

○ Atrofia con infiammazione             

○ Flora mista 

○ Miceti 

○ Trichomonas vaginalis 

○ IUD 

○ Radioterapia o chemioterapia  

○ Iper-paracheratosi 

○ Altro      
  

○ Anomalie delle cellule epiteliali di tipo squamoso: 

○ Cellule squamose atipiche di significato indeterminato (ASC-US) 

○ Cellule squamose atipiche, non si esclude lesione squamosa di alto grado (ASC-H) 

○ Lesione squamosa Intraepiteliale di basso grado (LSIL): CIN1 

○ Lesione squamosa Intraepiteliale di alto grado (HSIL) 

○ Lesione squamosa Intraepiteliale di alto grado (HSIL): CIN2 

○ Lesione squamosa Intraepiteliale di alto grado (HSIL): CIN3 

○ Lesione squamosa Intraepiteliale di alto grado (HSIL): carcinoma in situ. 

○ Carcinoma a cellule squamose 
 

○ Anomalie delle cellule ghiandolari:  

○ Cellule ghiandolari atipiche (AGC) 

○ Adenocarcinoma endocervicale 

○ Adenocarcinoma endometriale 

○ Adenocarcinoma extrauterino 

○ Adenocarcinoma NOS 
 

○ Citologia endometriale 

○ Campione Inadeguato 

○ Presenza di cellule  ben differenziate 

○ Iperplasia semplice 

○ Presenza di cellule atipiche 
 
 

○ Raccomandazioni: 

○ Ripetizione pap-test 

○ Ripetizione dopo terapia antiflogistica 

○ Ripetizione dopo terapia antidistrofica 

○ Indagini colturali 

○ Ripetizione pap-test a 6 mesi 

○ Ripetizione pap-test a 12 mesi 

○ Ricerca HPV-DNA 

○ Colposcopia 

○ Colposcopia dopo terapia antiflogistica 

○ Colposcopia e biopsia 
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