
OPERATORE ABILITATO AI 

RILEVAMENTI BIOMETRICI



Norme generali per la raccolta, conservazione e conferimento dei campioni biologici per analisi. 

 Richiedere all’istituzione scientifica competente le 
provette e/o contenitori, nonché le soluzioni liquide per 
la conservazione dei reperti.

 Usare materiale sterile usa e getta (guanti di lattice, 
lame da bisturi, pipette per sangue); sterilizzare con il 
fuoco gli strumenti eventualmente da riutilizzare. 

 Rispettare i rapporti indicati tra il campione e la 
soluzione conservante e non utilizzare mai alcool 
denaturato (quello rosa utilizzato in campo sanitario!).

 Verificare che il campione prelevato rimanga all’interno 
del contenitore, non debordi, sia ben immerso nella 
soluzione conservante e che il contenitore sia 
ermeticamente chiuso.

 Etichettare le provette tramite scrittura a matita o 
vernice e non con inchiostri degradabili in acqua o 
alcool.

 Evitare le spedizioni nei giorni prefestivi e festivi in 
modo da limitare la permanenza dei campioni a 
temperature eccessivamente alte per lunghi periodi; 
prima delle spedizioni contattare il personale del 
laboratorio.

Tecniche di prelievo e conservazione dei campioni 
biologici ( tessuti, uteri e feti, sangue, ecc.)



Prelievo di tessuto solido da carcasse
RACCOLTA: prelevare circa 1-2 gr (indicativamente con un diametro non superiore a 0,3-0,5 cm, pari 
circa alle dimensioni dell’unghia del mignolo) di tessuto muscolare (cuore, lingua, muscoli scheletrici) o di 
organi interni (fegato, rene) e porre in provette preferibilmente da 2 ml (o di volume superiore in caso di 
necessità) contenenti etanolo 95% (non denaturato), avendo cura di rispettare il rapporto di 1 a 2 con 
l’alcool (1 di tessuto e 2 di alcool). 

CONSERVAZIONE: appena possibile porre in congelatore fino all’invio al laboratorio per le analisi.

Prelievo di peli
RACCOLTA: prelevare un numero di peli (da 10 a un 
ciuffo), avendo cura, se possibile, di verificare la presenza 
dei bulbi. Si rammenta che sull’animale vivo, ove possibile, 
è da preferire il prelievo di sangue o, se le condizioni lo 
consentono, un piccolo campione di tessuto tramite 
biopsia.
CONSERVAZIONE: porre in provette da 2 ml (o superiori) 
contenenti etanolo 95% (non denaturato), avendo cura di 
rispettare il rapporto di 1:2 con l’alcool (1 di campione e 2 
di alcool) e quindi refrigerare se possibile.

Tecniche di prelievo e conservazione dei campioni 
biologici ( tessuti, uteri e feti, sangue, ecc.)



Prelievo di sangue
Il sangue costituisce il tipico prelievo che viene effettuato su animali vivi; si possono comunque 
prelevare campioni anche da animali morti (qualora richiesti a scopo di studio) prendendo i coaguli del 
cuore, del fegato o della giugulare (in caso di analisi genetiche è bene che il sangue non sia coagulato 
ed in tal caso l’istituto scientifico di riferimento fornisce una soluzione di conservazione adatta allo 
scopo).  
RACCOLTA (sangue non coagulato): porre il campione di sangue in una soluzione di conservazione 
per campioni ematici tipo Long Buffer rispettando le proporzioni di 1 a 1 (quindi, se si utilizzano 
provette da 2 ml con indicatore di volume, ad 1 ml di soluzione va aggiunto 1 ml di sangue).
CONSERVAZIONE: i campioni ematici così ottenuti sono stabili e possono essere conservati meglio se 
al freddo (frigorifero) o a temperatura ambiente. 
CONSEGNA: in funzione degli accordi presi con i coordinatori. 

Tecniche di prelievo e conservazione dei campioni 
biologici ( tessuti, uteri e feti, sangue, ecc.)



Tecniche di prelievo e conservazione dei campioni 
biologici ( tessuti, uteri e feti, sangue, ecc.)

Prelievo di resti fecali

RACCOLTA: raccogliere solo i campioni più freschi (idratati, esenti da muffe, non polverosi, etc.), 
preferibilmente in periodo freddo, e procedere come da schema allegato. 

CONSERVAZIONE: porre il campione in etanolo 95% (non denaturato) rispettando il rapporto di 1 a 2 
con l’alcool (1 di feci e 2 di alcool) e refrigerarlo al più presto.

CONSEGNA: a seguito di accordi da prendere con i coordinatori.

Schema di conservazione di resti fecali



Prelievo per l’analisi genetica da carcasse in avanzato stato di degradazione

L’ avanzato stato di degradazione delle carcasse incide fortemente e negativamente sulla qualità del 
DNA; per minimizzare questo deterioramento cellulare, è opportuno effettuare il prelievo nelle parti più 
interne della carcassa, dove è più probabile rinvenire tessuto integro. Per la raccolta, conservazione e 
spedizione del campione vedi parte relativa al prelievo di tessuto.

Per qualsiasi chiarimento si invita a contattare il Laboratorio di Genetica della Conservazione dell’Istituto 
Nazionale per la Fauna Selvatica.
Via Cà Fornacetta 9 - 40064 Ozzano dell’Emilia (BO) - Tel. 051-6512257-6512253

Tecniche di prelievo e conservazione dei campioni 
biologici ( tessuti, uteri e feti, sangue, ecc.)



Esame visivo dell’apparato riproduttore

PRIMA FASE:
Cosa si vede nelle ovaieAssenza di corpi lutei Presenza di corpi lutei

Femmina non fertile Femmina fertile

SECONDA FASE:
Cosa si vede nell’utero

Assenza di feti Presenza di feti

Femmina non gravida

Accoppiamento non 
avvenuto oppure 
aborto precoce

Femmina gravida

Accoppiamento avvenuto ma 
durante il 1° mese di gestazione i 

feti non sono visibili

Femmina gravida

Tratto da: Monaco A., B. Franzetti, L. Pedrotti e S. Toso, 2003 – Linee guida per la gestione del cinghiale. Min. Politiche Agricole e Forestali – Ist. 
Naz. Fauna Selvatica, pp. 116. (Modificato)



Norme igieniche e sanitarie

Indicazioni sui dispositivi di protezione individuale (D.P.I.) e sull’attrezzatura per una corretta 
manipolazione della fauna selvatica abbattuta (ungulati).

(D.P.I.) Attrezzature

Guanti in lattice monouso per la 
manipolazione delle carcasse.

Guanti antitaglio (maglia d’acciaio) 
per la protezione delle mani 

durante le operazioni di 
eviscerazione, scuoiatura e 

sezionamento. 

Un coltello affilato adatto ad 
eviscerare e scuoiare. 

Una mannaia o un coltello di grandi 
dimensioni per sezionare la carcassa. 

Sacchetti e sacchi in PVC per lo 
stoccaggio della carcassa, delle 

interiora e del materiale organico di 
risulta.

Un contenitore con coperchio, 
possibilmente ermetico, di dimensioni 
idonee al trasporto della carcassa e 

facilmente lavabile.



Norme igieniche e sanitarie

Indicazioni sulle procedure per una corretta manipolazione degli ungulati selvatici abbattuti.

Dopo lo sparo, verificare l’avvenuto decesso dell’animale. 

Prima di ogni manipolazione del capo abbattuto, indossare i D.P.I. 
precedentemente indicati. 

Eseguire con attenzione e in condizioni di sicurezza le operazioni 
di eviscerazione, scuoiatura e sezionamento.

Inserire la carcassa dell’animale nel contenitore per il trasporto.

Inserire il materiale organico di risulta negli appositi sacchi, 
chiuderli e smaltirli rispettando la normativa vigente. 

Effettuare: l’asportazione del materiale organico di risulta dal 
luogo in cui sono state eseguite le operazioni soprascritte; la 

pulizia del sito.

Effettuare un lavaggio accurato dei materiali non monouso 
utilizzati.



Rischi sanitari nella manipolazione delle carcasse: infezioni

Il contatto diretto con animali selvatici e la loro carne può essere veicolo di infezioni e infestazioni.
Le malattie infettive trasmesse dagli animali all’uomo vengono chiamate zoonosi e negli ultimi anni 
hanno suscitato particolare interesse ed allarme. Le due zoonosi più comuni e conosciute sono la 
toxoplasmosi e la salmonellosi. 

La toxoplasmosi è una zoonosi causata dal Toxoplasma gondii, un protozoo intracellulare 
obbligato. è un organismo ubiquitario che esiste in tre forme: l’oocita che viene escreto dalle feci 
dei gatti infetti, la forma proliferativa (trofozoita o tachizoita) e la forma cistica (cistozoite) che si 
trova nei tessuti degli animali infetti. Il gatto è l’ospite definitivo, ma l’organismo in natura si 
trova in altri ospiti accidentali quali animali carnivori, onnivori ed erbivori. L’infezione viene 
trasmessa per via orale mediante cibi poco cotti o carni crude, contenenti le cisti. Il 
congelamento a –20 °C o la cottura ad almeno 66 °C della carne rende le cisti non infettive. 

La salmonellosi è un’infezione  causata da Salmonelle (batteri presenti nell'apparato 
gastrointestinale di molti animali quali insetti, rettili, uccelli e mammiferi) che vengono escreti con 
le feci. Nell'uomo, la salmonellosi ha un tempo di incubazione che varia fra le 12 e le 72 ore. Le 
fonti di contagio sono rappresentate quasi esclusivamente dall'ingestione di alimenti 
contaminati (soprattutto carne e uova) poco cotti, e molto più limitatamente dal contatto 
con portatori. La via più comune d'infezione è dunque quella orale (ingestione di cibi o liquidi 
contaminati). 



Rischi sanitari nella manipolazione delle carcasse: 
infestazioni (endoparassitosi)

Le infestazioni possono essere dovute a endoparassiti (come tenie e trichinelle) oppure ectoparassiti 
(come le zecche). Le endoparassitosi più comuni e conosciute sono la Teniasi e la Trichinosi.

Fra le teniasi le più comuni (ma comunque oggi molto rare) ci sono l'infestazione da Tenia saginata 
(tenia dei ruminanti) e da Tenia solium (tenia dei suidi); sono vermi piatti, nastriformi, lunghi fino a 6-7 
metri, biancastri, costituiti da una testa (scolice) dotata di uncini per fissarsi alla mucosa e da una serie 
di segmenti (proglottidi). L'uomo si infetta mangiando carne cruda o poco cotta contenente la forma 
larvale (cisticerco), che nell'intestino dà origine al verme adulto in circa 3 mesi. Il riscontro 
dell'infestazione è spesso casuale per il ritrovamento delle proglottidi nelle feci. 

La trichinosi è causata da un ciclo selvatico del verme Trichinella britovi. L'uomo si infetta 
consumando carni contenenti le larve incistate dal verme che può infettare tutti i mammiferi qualora 
non vengano sufficientemente cotte. Nell'intestino le larve si liberano dalla ciste, migrano attraverso 
la mucosa intestinale, si accoppiano e danno origine ad altre larve, che si diffondono in tutto l'organismo 
annidandosi prevalentemente nei muscoli. Qui determinano una miosite seguita da degenerazione delle 
fibre muscolari con emorragie, febbre elevata e grave compromissione dello stato generale.

La brucellosi è una zoonosi causata da un agente batterico del genere brucella. La via più comune di 
infezione è rappresentata dal contatto con escreti e secreti (muco, liquidi organici, ecc.) di animali 
infetti. Il batterio è in grado di penetrare anche la cute integra, risulta pertanto molto importante ai fini 
preventivi indossare guanti di protezione prima della manipolazione delle carcasse.  



Rischi sanitari nella manipolazione delle carcasse: 
ectoparassitosi (morbo di Lyme)

Fra le malattie infettive trasmesse da agenti di ectoparassitosi, la più nota è sicuramente la  Borreliosi 
di Lyme (meglio conosciuta come morbo di Lyme) causata da un microrganismo chiamato Borrelia 
burgdorferi il cui più importante vettore è rappresentato dalla zecca Ixodes ricinus 

Nell’uomo, la malattia insorge nel momento in cui la 
zecca, contenente nelle ghiandole salivari l’agente 
patogeno, morde l’uomo ed emette materiale che 
contiene spirochete nella sede del morso. 

L’infezione precoce localizzata, si verifica nel primo mese dall’infezione (tempo medio di 7 giorni) e si 
manifesta con una lesione maculo-papulare (erythema migrans) di colore rosso vivo ai bordi e chiara 
al centro, localizzata in qualsiasi punto, anche se i siti più comuni sono la coscia, l’inguine e l’ascella.

Al primo eritema, molti giorni dopo, se ne associano molti altri. A 
queste lesioni si possono aggiungere malessere, astenia, febbre, 
brividi, ecc. L’infezione cronica è caratterizzata dalla comparsa di 
disordini neurologici (neuropatia periferica, meningoencefalite cronica) 
ed artrite.

www.antropozoonosi.it 

http://www.antropozoonosi.it/


Alcuni consigli per limitare il rischio di essere punti da zecche: applicare (con molta 
moderazione) prodotti repellenti su abiti, scarponi ed eventualmente su parti di cute esposta; fare 
frequenti controlli degli abiti  e dei tratti di pelle scoperti (aiutandosi reciprocamente se si è con altri); 
rimuovere le zecche individuate sugli abiti prima che si attacchino alla cute; utilizzare indumenti a 
maniche e gambe lunghe; infilare i pantaloni dentro ai calzettoni; al ritorno da località infestate da 
zecche, lavare gli abiti in lavatrice alla temperatura più alta possibile e, prima di fare il bagno, 
ispezionare accuratamente il corpo con l’aiuto di un familiare.

Rischi sanitari nella manipolazione delle carcasse: 
morbo di Lyme (procedure di prevenzione)

Come comportarsi in caso di puntura di zecca (occorre premettere 
che le probabilità d’infezione sono molto basse se la zecca resta 
attaccata alla cute per meno di 36-48 ore, e che una volta individuata 
la zecca,questa deve essere correttamente e rapidamente rimossa), 
operare quindi come segue: afferrarla con una pinza il più vicino 
possibile alla cute e toglierla effettuando un leggero movimento 
rotatorio e tirando verso l’alto senza schiacciarla; qualora il rostro 
(l’organo che la zecca usa per attaccarsi) rimanga nella pelle, estrarlo 
con un ago da siringa sterile; disinfettare la zona e verificare di essere 
vaccinati contro il tetano; non gettare la zecca tolta ma bruciala; non 
usare metodi impropri di estrazione quali il caldo (brace di sigaretta, 
fiammiferi, aghi arroventati, ecc.) o sostanze come benzina, trielina, 
ammoniaca, acetone ecc. (tali metodi “irritano” la zecca e aumentano 
il rischio di infezione; evitare, se possibile di toglierla con le mani e di 
schiacciarla fra le dita (rischio di contagio attraverso piccole lesioni 
della pelle o schizzi di sangue).

Pinze e procedura per la corretta 
estrazione delle zecche
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