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Capitolo 1. Introduzione 

 

Questo lavoro vuole confrontare la modalità di esecuzione ed affidabilità del tampone 

antigenico rapido e del tampone molecolare per diagnosticare o meno la presenza della 

Covid-19. 

Dalla stesura di questo scritto emerge il ruolo dell'infermiere e la conoscenza della tecnica 

e dello strumento che egli utilizza per la rilevazione della malattia, la modalità di 

esecuzione, la corretta conservazione dei campioni e la conoscenza della procedura che 

richiede l'uso dei DPI di protezione, nonché il corretto smaltimento di essi. 

 Dall'analisi si vedranno quali sono le indicazioni per la scelta di effettuare il tampone 

antigenico rapido o tampone molecolare, il loro grado di sensibilità al SARS-CoV-2 e si 

confronteranno i risultati. 

Questo permetterà di capire quanti falsi positivi / negativi del tampone rapido antigenico 

sono stati poi confermati o invalidati dal risultato del tampone molecolare. 

Si prenderanno in considerazione un campione di dati raccolti al Pronto Soccorso di 

Riccione a partire da metà Novembre 2020 a metà Dicembre 2020. 

I dati saranno poi confrontati tramite grafico e poi successivamente commentati. 

In fase conclusiva si avrà la possibilità di stabilire quale fra il tampone antigenico rapido 

e quello molecolare è da ritenersi più utile per aiutare l'infermiere ad individuare il 

percorso più adatto da far intraprendere al malato, in funzione della persona che si 

presenta in Pronto Soccorso, e quali accertamenti svolgere in seguito rispetto al risultato 

del tampone. 

Resta comunque necessaria una buona educazione sanitaria, una conoscenza del metodo 

di trasmissione della malattia, da parte degli operatori sanitari e della popolazione,  

il rispetto delle norme sociali di comportamento e la vaccinazione per frenare, controllare 

e poi arrestare la SARS-CoV-2. 

 

Parole chiave: Educazione sanitaria, Tampone antigenico rapido, Tampone molecolare, 

Covid-19, SARS-CoV-2, Prevenzione. 
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1.1 La Covid-19   

 

Fig. 1 – Coronavirus 

 

Il 9 gennaio 2020 l'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha dichiarato che le 

autorità sanitarie cinesi hanno individuato un nuovo ceppo di Coronavirus, mai 

identificato prima nell'uomo, provvisoriamente chiamato 2019-nCoV e classificato in 

seguito ufficialmente con il nome di SARS-CoV-2.  

Il virus è associato a un focolaio di casi di polmonite. 

La sindrome respiratoria acuta grave Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) è il nome dato al 

nuovo coronavirus del 2019. 

COVID-19 è il nome dato alla malattia associata al virus. 

I sintomi di COVID-19 variano sulla base della gravità della malattia, dall'assenza di 

sintomi (essere asintomatici) a presentare febbre, tosse, mal di gola, mal di testa, naso 

che cola, debolezza, affaticamento e dolore muscolare; nei casi più gravi, polmonite, 

insufficienza respiratoria, sepsi e shock settico, che potenzialmente portano alla morte. 
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1.2 Modalità di trasmissione 

 

Le attuali evidenze suggeriscono che il SARS-CoV-2 si diffonde da persona a persona: 

• in modo diretto, 

• in modo indiretto (attraverso oggetti o superfici contaminati), 

• per contatto stretto con persone infette attraverso secrezioni della bocca e 

del naso (saliva, secrezioni respiratorie o goccioline droplet). 

 

Quando una persona malata tossisce, starnutisce, parla o canta, queste secrezioni 

vengono rilasciate dalla bocca o dal naso. 

Le persone che sono a contatto stretto (distanza inferiore di 1 metro) con una persona 

infetta possono contagiarsi se le goccioline droplet entrano nella bocca, naso o occhi. 

Misure preventive sono, pertanto, quelle di mantenere una distanza fisica di almeno un 

metro, lavarsi frequentemente le mani e indossare la mascherina. 

Le persone malate possono rilasciare goccioline infette su oggetti e superfici quando 

starnutiscono, tossiscono o toccano superfici (tavoli, maniglie, corrimano). 

Toccando questi oggetti o superfici, altre persone possono contagiarsi toccandosi occhi, 

naso o bocca con le mani contaminate non ancora lavate. 

Questo è il motivo per cui è essenziale lavarsi correttamente e regolarmente le mani con 

acqua e sapone o con un prodotto a base alcolica e pulire frequentemente le superfici. 

Le persone infette possono trasmettere il virus sia quando presentano sintomi che quando 

sono asintomatiche. 

Ecco perché è importante che tutte le persone positive siano identificate mediante test, 

isolate e a seconda della gravità della loro malattia, ricevano cure mediche. 

Anche le persone confermate ma asintomatiche devono essere isolate per limitare contatti 

con gli altri.  

Queste misure interrompono la catena di trasmissione del virus. 
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Fig. 2 – Procedura per il corretto lavaggio delle mani 
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Fig. 3 – Raccomandazioni Coronavirus REGIONE MARCHE 
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1.3  Varianti del virus 

 

Quando un virus si replica o crea copie di se stesso a volte cambia leggermente.  

Questi cambiamenti sono chiamati "mutazioni". 

Un virus con una o più nuove mutazioni viene indicato come una "variante" del virus 

originale. 

Tre nuove varianti preoccupano di più gli esperti dell'Organizzazione Mondiale delle 

Sanità (OMS) e del Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie 

(ECDC): 

• Variante cosiddetta Inglese: identificata per la prima volta nel Regno 

Unito. 

Questa variante ha dimostrato di avere una maggiore trasmissibilità rispetto alle 

varianti circolanti in precedenza (trasmissibilità superiore del 37% rispetto ai 

ceppi non varianti.  

• La maggiore trasmissibilità di questa variante si traduce in un maggior 

numero assoluto di infezioni, determinando così un aumento del numero di casi 

gravi; 

• Variante cosiddetta Africana: identificata in Sud Africa. 

Dati preliminari indicano che anche questa variante possa essere caratterizzata da 

maggiore trasmissibilità (50% più trasmissibile rispetto alle varianti circolanti 

precedentemente in Sud Africa),  

• mentre al momento non è chiaro se provochi differenze nella gravità della 

malattia; 

• Variante cosiddetta Brasiliana: con origine in Brasile. 

Gli studi hanno dimostrato una potenziale maggiore trasmissibilità; 

• Non sono disponibili evidenze sulla gravità della malattia; 

• La variante insorta nel Regno Unito (cosiddetta "variante inglese") sta 

diventando prevalente nel nostro Paese; 

•  In base ai dati dall'Istituto Superiore di Sanità, con il supporto della 

Fondazione Bruno Kessler e in collaborazione con il Ministero della Salute, le 

Regioni e le Provincie autonome; 

•  in Italia al 18 Febbraio 2021 la prevalenza della "variante Inglese” del 
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virus Sars-CoV-2 era del 54,0%; 

•  mentre per quella “brasiliana” era del 4,3% 

•  per la “sudafricana” 0,4%. 

 

 

1.4 Tampone antigenico rapido  

(mediante tampone nasale, naso-oro-faringeo, salivare) 

 

Il test antigenico rapido non ha bisogno di personale specializzato per il suo sviluppo, il 

risultato si ottiene in tempi abbastanza brevi (30-60 minuti) rispetto al test molecolare, la 

sua lettura può essere effettuata attraverso un lettore portatile oppure leggendo 

direttamente il risultato dalla saponetta reattiva utilizzata. 

E’ uno strumento utile soprattutto per le indagini di screening e laddove servano in poco 

tempo indicazioni per le azioni di controllo per individuare il percorso più adatto da fare 

per la persona sospetta che si presenta in ospedale. 

A differenza dei test molecolari, però, i test antigenici rilevano la presenza del virus non 

tramite il suo acido nucleico (RNA) ma tramite le sue proteine (antigeni). 

Per questo comunemente viene anche chiamato test antigenico. 

L’affidabilità non è ancora paragonabile a quella dei test molecolari e la positività in 

alcuni contesti può richiedere la conferma del test molecolare. 

Qui sotto a seguire le indicazioni del fornitore del test antigenico rapido in dotazione al 

Pronto Soccorso di Riccione, dove l’infermiere si vestirà con DPI ed eseguirà la 

procedura di rilevazione del campione, come da schema allegato qui sotto. 
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Fig. 4 – Test antigenico  
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Fig. 5 – Procedura Test antigenico 
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1.5  Tampone molecolare 

  (mediante tampone naso orofaringeo) 

 

Il principale e più affidabile strumento diagnostico è il cosiddetto tampone molecolare 

naso orofaringeo che consiste in un’indagine capace di rilevare il genoma (RNA) del virus 

SARS-Cov-2 nel campione biologico attraverso il metodo RT-PCR. 

Questo test ha un altissimo grado di sensibilità e specificità, ossia ha un’elevata capacità 

di identificare gli individui positivi al virus in modo che ci sia il minor numero possibile 

di falsi positivi e una altrettanto elevata capacità di identificare correttamente coloro che 

non hanno la malattia. 

L’esito di questo tampone si ottiene mediamente in tempo variabile a seconda delle 

priorità assegnata (da 3 a 6 ore), dopo lo sviluppo del test in laboratorio autorizzato. 

Il tampone molecolare è la prima scelta, ad esempio, in caso di   sospetto con sintomi 

e con contatto stretto di caso confermato che manifesta sintomi reali, negli screening degli 

operatori sanitari, nei soggetti a contatto con persone fragili o per l’ingresso in comunità 

chiuse o ospedali. 

La modalità di esecuzione è la stessa del tampone rapido ma cambiamo i materiali ed il 

modo di sviluppare il risultato 

Anche qui di seguito ci sono le indicazioni del fornitore del tampone molecolare in uso 

al Ps di Riccione. 
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 Fig. 6 – Tampone molecolare 
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 Fig. 7 – Procedura Tampone molecolare 
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1.6 Dispositivi di protezione individuale (DPI) 

 

Le norme inerenti la sicurezza sui luoghi di lavoro sono contenute nel Decreto Legislativo 

81/2008. In particolare, l’art. 20 dello stesso D.L. riporta quali siano gli obblighi di tutti i 

lavoratori. 

Ogni lavoratore deve prendersi cura della propria salute e sicurezza e di quella delle altre 

persone presenti sul luogo di lavoro, su cui ricadono gli effetti delle sue azioni o omissioni, 

conformemente alla sua formazione, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal datore di lavoro. 

Per dispositivo di protezione individuale (DPI) si intende qualsiasi attrezzatura destinata 

ad essere indossata e tenuta dal lavoratore allo scopo di proteggerlo contro uno o più 

rischi suscettibili di minacciarne la sicurezza o la salute durante il lavoro, nonché ogni 

complemento o accessorio destinato a tale scopo. 

I DPI sono diversi, sono legati all’attività svolta dal lavoratore e permettono di tutelare lo 

stesso da molteplici rischi intrinseci alla loro attività. 

In riferimento ai DPI utilizzati in ambito sanitario, quelli impiegati più frequentemente 

sono DPI per la protezione respiratoria, per la protezione congiuntivale, per la protezione 

delle mani, per la protezione del corpo, per la protezione dei piedi e per la protezione del 

capo. 

Nel caso specifico l'operatore sanitario deve seguire procedure di vestizione e svestizione, 

non indossare alcun tipo di monile o oggetti personali ed effettuare un lavaggio delle mani  

con acqua e sapone o con soluzione alcolica, 

deve poi controllare l’integrità dei dispositivi prima di indossarli, 

indossare guanti , indossare il camice monouso idrorepellente, 

indossare idonea filtrante facciale ( mascherina chirurgica / FFP2 / FFP3 per procedure 

che generano aerosol ), 

occhialini di protezione o visiera , ed  un secondo paio di guanti . 

Ora l'operatore può effettuare la procedura in sicurezza ed una volta finito procederà alla 

rimozione dei DPI cominciando con la rimozione del camice monouso, 

poi il primo paio di guanti , rimozioni occhialini o visiera da sanificare e rimozione della 

mascherina maneggiandola dalla parte posteriore e mettendo tutti i DPI ogni volta nel  

contenitore per rifiuti speciali che verrà poi sigillato e smaltito secondo norma, ultimo 

paio di guanti , igiene delle mani con soluzione alcolica o con lavaggio con acqua e sapone. 
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Fig. 8 – Dispositivi di protezione individuali 
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1.7 L’infermiere e l'esecuzione del tampone 

 

L'infermiere al momento dell'esecuzione del tampone chiede alla persona di sedersi o se 

sdraiata di assumere una posizione comoda e rilassata di girare la testa dal lato opposto 

all'operatore e scoprirsi il naso o bocca, chiede poi di restare immobile nel tempo della 

manovra di rilevazione del campione. 

Nel frattempo avrà già eseguito lavaggio delle mani ed indossato tutti i dispositivi di 

protezione individuali necessari alla raccolta del campione ed eseguirà la procedura come 

da protocollo aziendale. 

Conserverà il campione nel contenitore dedicato se necessario, procederà alla sua analisi 

oppure lo invierà in laboratorio, una volta finito rimuoverà i DPI e li smaltirà nel modo 

adeguato e dopo aver igienizzato le mani passerà alla sanificazione degli strumenti e delle 

superfici di lavoro utilizzate e procederà con un’altra persona. 

 

 

Fig. 9 – Contenitori per rifiuti speciali 
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Capitolo 2. Obiettivo 

 

Questo lavoro vuole fare un confronto tra i risultati dei test antigenici rapidi ed i test 

molecolari utilizzati all’interno del pronto soccorso di Riccione, per verificare 

l’attendibilità dei primi per poter successivamente efficacemente indirizzare gli utenti 

verso percorsi Covid Free o viceversa. Il dato è limitato allo spazio temporale del lavoro 

(30 giorni ) per cui i risultati terranno conto anche del ridotto numero del campione. 
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Capitolo 3. Materiali e metodi 

 

In questo lavoro sono state confrontate le due tipologie di tamponi utilizzate per la ricerca 

del Coronavirus: un tampone antigenico rapido ed un tampone molecolare all’interno del 

Pronto Soccorso di Riccione.  

Il periodo temporale di riferimento è di 30 gg, compreso da metà Novembre a metà 

Dicembre 2020, per un totale di 202 persone alle quali è stato effettuato il tampone rapido. 

Ai soggetti che sono risultati positivi al tampone antigenico rapido è stato poi effettuato 

anche un tampone molecolare per confermate la presenza del virus e per poter accedere 

poi alla degenze se fosse stato necessario il ricovero. 

Per tutti soggetti negativi che non avevano necessità di ricovero ed erano risultati non a 

rischio dopo visita, esami ematici o radiologici non si è fatto un riscontro con tampone 

molecolare. 

 Per quelli invece con sintomatologia lieve o con esami non chiari anche se negativi si è 

proceduto a fare un tampone molecolare. 

E' stata effettuata quindi una comparazione e sono stati analizzati e discussi i risultati 

attraverso grafici presentati a seguire. 
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Capitolo 4. Risultati 

Nei dati raccolti vediamo che su un totale di 202 persone di età variabile, a cui è stato 

effettuato il tampone antigenico rapido il risultato è equamente distribuito fra maschi (100) 

e femmine (102). 

 

Maschi 50% 

Femmine 50% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 10 – Grafico tamponi eseguiti su Maschi e Femmine 

 

 

 

Analizzando, invece, il totale dei tamponi rapidi vediamo che su un totale di 202 casi ci 

sono i seguenti risultati, 

167 i tamponi rapidi negativi, (83%) 

35 i tamponi rapidi positivi,   (17%) 
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Fig. 11 – Grafico di confronto tra i risultati di tamponi rapidi  

 

 

Eseguendo poi il tampone molecolare sui 34 risultati positivi dei tamponi rapidi si 

evidenzia che 20 confermano il test rapido, mentre 14 vengono smentiti dal test 

molecolare. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 12 – Grafico di analisi tra i risultati positivi dei tamponi rapidi  
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Per tutti i tamponi rapidi che sono risultati negativi non si è fatto poi un riscontro con il 

test molecolare, quindi la mancanza di dati non ci permette di avere un risultato da 

commentare. 
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Capitolo 5. Discussione 

 

In questa stesura si è evidenziato che i tamponi antigenici rapidi e i tamponi molecolari 

hanno lo stessa modalità di esecuzione ma diversa procedura di sviluppo e diversi tempi 

di attesa per conoscere il risultato. 

Si evince anche che i tamponi rapidi hanno una forte sensibilità e possono essere più 

facilmente reattivi dando come risultato dei falsi positivi o negativi. 

Il tampone molecolare quindi è più mirato ad un referto più sicuro. 

Questi risultati quindi ci dicono che il virus colpisce indistintamente uomini e donne e 

che il tampone rapido può essere un buono strumento per aiutare l'infermiere a capire 

quale percorso più adatto deve fare la persona che si presenta ad effettuare tale esame e 

che il tampone molecolare deve essere usato ogni volta ci sia una positività o sintomi o 

persona con forte rischio. 

Ovviamente il tempo e dati raccolti sono pochi per poter avere una visione più reale della 

situazione e poterne trarre risultati sicuri. 

Questo mi porta a credere che una comparazione di dati presi per un lungo periodo  

(6 mesi / 1 anno ) porterebbe  a risultati più stabili . 

 

ART. 9 - RICERCA SCIENTIFICA E SPERIMENTAZIONE 

L’Infermiere riconosce il valore della ricerca scientifica e della sperimentazione. 

 Elabora, svolge e partecipa a percorsi di ricerca in ambito clinico assistenziale, 

organizzativo e formativo, rendendone disponibili i risultati.   

 

 

 

Codice deontologico delle professioni infermieristiche FNOPI 
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Capitolo 6. Conclusioni 

 

Con questo elaborato possiamo affermare che per il momento il modo più certo per 

diagnosticare il virus Covid -19 è quello di sottoporsi a tampone molecolare, ovviamente 

in una situazione di emergenza e di crisi come quella che si sta vivendo in questo periodo 

con la diffusione del coronavirus (SARS-CoV-2), le persone e le famiglie sono costrette 

ad affrontare faticosi cambiamenti e a modificare radicalmente le proprie abitudini 

quotidiane, ritrovandosi a vivere in casa, più o meno isolati. 

 Gli operatori sanitari impegnati sul territorio, nelle diverse opportunità di interazione con 

i cittadini, possono cogliere l’occasione per dare un messaggio orientato a rafforzare 

l’importanza di stili di vita salutari, al fine di ottenere benefici non solo dal punto di vista 

fisico, ma anche dal punto di vista psicologico e relazionale. 

Un’alimentazione corretta, l’esercizio fisico, la cura del sonno, la limitazione del fumo e 

degli alcolici, una vita di relazione positiva nella famiglia, anche attraverso la scelta di 

attività piacevoli da fare insieme, i contatti a distanza con amici e parenti: sono tutte 

modalità per favorire un aumento del senso di autoefficacia e per ottenere vantaggi per la 

salute nella sua globalità.    

Rispettare le norme di comportamento e aderire alla campagna vaccinale sono elementi 

importanti per la sconfitta del virus e la ripresa di una vita normale  

Citando questo articolo del Codice deontologico delle professioni infermieristiche si 

rimarca l'importanza delle prevenzione prima delle cura, 

 

ART. 7 - CULTURA DELLA SALUTE 

L’Infermiere promuove la cultura della salute favorendo stili di vita sani e la 

tutela ambientale nell’ottica dei determinanti della salute, della riduzione 

delle disuguaglianze e progettando specifici interventi educativi e informativi 

a singoli, gruppi e collettività. 

Codice deontologico delle professioni infermieristiche FNOPI 
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https://www.nurse24.it/studenti/standard/dispositivi-protezione-individuale-dpi.html
https://www.nurse24.it/studenti/standard/dispositivi-protezione-individuale-dpi.html
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