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FASE PREANALITICA

APPROPRIATEZZA DEL CAMPIONE

NUMERO MINIMO: 3 campioni prelevati
in giorni non consecutivi

Sartor A - 2025

Hil'ﬁ

ESCHE non sono adeguati campioni essiccati

devono pervenire
entro 30 min. dopo I'’emissione se liquide

entro 1 ora se molli o semiformate
entro le 12 ore se formate

FECI CONSERVATE

mantenere una proporzione
con fissativo di 1:




FASE PREANALITICA

1.Correttezza dell’accettazione

e dell'identificazione dei

campioni

2.Congruita tra richiesta e

tipologia dei campioni

3.Esame macroscopico
-Adeguatezza della quantita
«Caratteristiche delle feci
Presenza di muco o sangue

-Evidenza di parassiti (adulti,
proglottidi,...)

Si respingono i contenitori imbrattati all’esterno!
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50C MICROBIOLOGIA
Direttora dott.s=a Assunta Sartor

i L ASU FC
- F . ﬁz?endu;:l;mriu
Frr:u?;eﬂ!mle

RACCOLTA DATI CLINICO- EFIDEMIOLOGICI PER RICERCA PARASSITI ENTERICI
{da allegare SEMPRE ai campioni inviati in laboratorio di Microbiologia)

Dati Anamnestici

ASU FC

Azienda sanitaria
universitaria
Friuli Centrale

~ >
E/N+

RIGITGENVE

istruzioni

SOC DI MICROBIOLOGIA

Direttore dott.ssa Assunta Sartor / \
———

ISTRUZIONI PER LA RACCOLTA DEL PRELIEVO

Analisi

Parassiti un campione

Codice prestazione

Cod. 91.04.6 Parassiti intestinali ricerca microscopica diretta e dopo concentrazione o arricchimento feci
Cod. 91.04.5 Parassiti ricerca microscopica feci

COGNOME: NOME:
DATA DI NASCITA: ! ! RICHIEDEMNTE:
Sagni e sintomi
« Fabbre « [Diarrea « Dlarrea con s Doalare
SANgUE addominala
+  Dimagrimento + Eszantema +  Mauseallnappat s Mancata
cutanaa anza crascita
+ Prurito anale + Prurito cutanao +  Tosse = Vomito
«  Primo esame per parassitl «  Precedante positivo per parassitl
Uso di corlisonici o immunosopressori: oSl o WD

1.1. MoTIVO DELL'ESAME:

Tempo di refertazione

4 giorni lavorativi

Contenitore idoneo

Contenitore 3 tappo a vite ROSSO sterile senza conservante con paletta incorporate

Campione idoneo

Feci diarroiche, feci liquide, feci non formate.

+ Sospetta parassitosi antarica da (sa noto spaciflcare agente)

«  Controllo generale

Osservazione

*Alcuni giorni prima (3 o 4) e durante il periodo della raccolta delle feci non fare uso di lassativi, antidiarroici,
antimicrobici o di altre sostanze interferenti come bario, bismunto o oil minerali.

*Alcuni giorni prima (3 o 4) e durante il periodo della raccolta delle feci evitare dalla dieta legumi, frutta secca,
frutti e verdura a buccia dura {pesche, albioccche, pomodeori, pere, fragole, fichi) carote e banane.

« Controllo dopo lerapia antl-parassitara {indicare sa noto)

« Controllo dopo soqgiormo in passe troplcale {Indicare quala)

Dove reperire il contenitore

Utenti esterni: Centro prelievi dei presidi ospedalieri dell'Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale (ASUFC)

« Controlla In soggetts immigrato da paesl extra aurapel {Indicare quali)

+«  Controllosfsospatta parassitas! in pra-post trapianta

Dove consegnare il campione dopo la
raccolta

Utenti esterni: Centro prelievi dei Presidi Ospedalieri dell'Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale (ASUFC)

+ Contagio con animali: no/sl e quali

+ Soggiorno/lavoro in campagna fallevamenti

+ Ingestione di acqua o alimenti sospetti fonte di infezione

Quando:

Il campione va mantenuto a temperatura ambiente e consegnato nella stessa giornata della raccolta.

Se trascorrono piu di due cre tra la raccolta e la consegna, & opportuna la conservazione in frigorifero (2-8 *C) non
oltre 48 ore. NON CONGELARE.

ASSIEME AL CAMPIONE CONSEGNARE ANCHE IL QUESTIONARIO ALLEGATO IN OGNI SUA PARTE

« Altro

1.2. RISERVATO AL LABORATORIO

+ Pazianta low risk

* Paziante immigralorientrato da zone endemicha
+ Pariants immunodepresso

* Paziante padiafrica

= contenitor NOM parfettaments chiusi

Ricerca parassili nelle feci

Modalita di raccolta: Raccogliere le feci su una superficie asciutta e pulita (esempio: vaso di raccolta, catino, carta igienica, ma non nel WC) per evitare la

contaminazione con acqua o urina.

Riempimento Contenitore 3 tappo a vite ROSSO: con la paletta del tappo raccogliere un quantitativo di feci pari a un terzo del barattolo (fino al segno e non
superarlo). Richiudere accuratamente il contenitore. Se le feci sono liquide, versare direttamente il campione nel contenitore.

Se nellle feci si evidenziano elementi sospetti vermi, questi vanno raccolti, frasferiti nel contenitore tappo VERDE con conservante.

Sulla etichetta del contenitore/della provetta scrivere cognome e nome, data di nascita e data del prelievo.

CONSEGNARE IL CAMPIONE E IL QUESTIONARIO ALLEGATO IN OGNI SUA PARTE.

NON RIEMPIRE | CONTENITORI OLTRE LA QUANTITA' RICHIESTA

Sartor A - 2025




J L. ASUFC

Azienda sanitaria

E; universitaria
/ Friuli Centrale

SOC DI MICROBIOLOGIA

Direttore dott.ssa Assunta Sartor

ISTRUZIONI PER LA RACCOLTA DEL PRELIEVO

& -

Lrir 3

Cod. 91.04.6 Parassiti intestinali ricerca microscopica diretta e
dopo concentrazione o arricchimento feci Cod. 91.04.6

Analisi

Parassiti tre campioni

Codice prestazione

Cod. 91.04.6 Parassiti intestinali ricerca microscopica diretta e dopo concentrazione o arricchimento feci
Cod. 91.04.6 Parassiti intestinali ricerca microscopica diretta e dopo concentrazione o arricchimento feci (Il controllo)
Cod. 91.04.6 Parassiti intestinali ricerca microscopica diretta e dopo concentrazione o arricchimento feci (Il controlio)

Cod. 91.04.5 Parassiti ricerca microscopica feci

l Parassiti intestinali ricerca microscopica diretta e dopo
concentrazione o arricchimento feci (Il controllo) Cod. 91.04.6

Tempo di refertazione

4 giorni lavorativi

Parassiti intestinali ricerca microscopica diretta e

Contenitore idoneo

Contenitore tappo a vite VERDE con conservante per parassiti con paletta incorporate (1,2)
Contenitore tappo a vite ROSSO0 sterile senza conservante con paletta incorporate (3}

dopo concentrazione o arricchimento feci (lll contr. .

Campione idoneo

Feci diarroiche, feci liquide, feci non formate.

Cod. 91.04.5 Parassiti ricerca microscopica feci ! A

Osservazione (1)

Il contenitore tappo VERDE contiene una soluzione velenosa per ingestione e inflammabile.
NON BERE, TENERE LONTANO DALLA PORTATA DEI BAMBINI, DA FIAMME L IRFRF/FONTI DI CALORE

Osservazione (2)

*Alcuni giorni prima (3 o 4) e durante il periodo della raccolta delle feci non
antimicrobici o di altre sostanze interferenti come bario, bismunto o oil mine
*Alcuni giorni prima (3 o 4) e durante il periodo della raccolta delle feci evital
frutti e verdura a buccia dura (pesche, albioccche, pomodori, pere, fragole, |

Osservazione (3)

Per i campioni in prima e seconda giornata utilizzare i contenitori tapp:
Per il campione in terza giomata (feci fresche) utilizzare il contenitore |
Raccogliere le feci in tre giornate diverse anche alternate e comunque

ASU FC

Azienda sanitaria
universitaria
Friuli Centrale

=l L
IAC

SOC DI MICROBIOLOGIA

Direttore dott.ssa Assunta Sartor

ISTRUZIONI PER LA RACCOLTA DEL PRELIEVI

Consegnare i 3 campioni nella giornata in cui si raccoglie il terzo camg

Dove reperire il contenitore

Utenti esterni: Centro prelievi dei Presidi Ospedalieri dell'Azienda Sanitariz

Analisi

Patogeni Enterici PCR

Dove conseqnare il campione dopo |a raccolta

Utenti esterni: Centro prelievi dei Presidi Ospedalieri dell'Azienda Sanitaria

Quando:

Il campione va mantenuto a temperatura ambiente e consegnato nella stess
Se trascorrono pit di due ore tra la raccolta e la consegna, & opportuna la o
NON CONGELARE.

Codice prestazione

90.83.A Batteri ac.nucleici analisi qualitativa muliplex feci inclusa idoneita campione
90.83.A Parassiti ac.nucleici analisi qualitativa muliplex feci
91.12.A Virus ac.nucleici analisi qualitativa muliplex feci

ASSIEME AL CAMPIONE CONSEGNARE ANCHE IL QUESTIONARIO Al

Sartor A - 2025

Modalita di raccolta: Raccogliere le feci su una superficie asciutta e pulita (esempio: vaso di raccolta, catino, carta igienica, ma non r
Riempimento Contenitore 3 tappo a vite ROSS0: con la paletta del tappo raccogliere un quantitativo di feci pari a un terzo del barat
il contenitore. Se le feci sono liquide, versare direttamente il campione nel contenitore,

Riempimento Contenitore 1,2 tappo VERDE: con la paletta del tappo raccogliere un quantitativo di feci pari a un terzo del barattolo,
{se il campione non @ stato ben mescolalo il risultato dell'esame potrebbe essere meno attendibile).

Se nellle feci si evidenziano elementi sospetti vermi, questi vanno raccolti, trasferiti nel contenitore tappo VERDE con conservante
Sulla etichetta del contenitore/della provella scrivere cognome e nome, data di nascita e data del prelievo.

90.83.A Batteri ac. nucleici analisi
qualitativa multiplex feci inclusa
idoneita campione 90.83.A Parassiti
ac. nucleici analisi qualitativa
multiplex feci 91.12.A Virus ac.
nucleici analisi qualitativa multiple

Ricerca qualitativa multiplex
(Negativo/Poitivo)

BATTERI: Campylobacter spp, Clostridium difficlie tox B, Salmonella spp, Shigella spp/EIEC, Vibrio spp, Yersinia enterocolitica, Aeromonas
spp, Clostridium difficile hypervirulent, E.coli 0157, STEC (stx1/2), EPEC (aeaeA), ETEC (it/st), EAEC {(aggR)

PARASSITI: : Campylobacter spp, Clostridium difficlie tox B, Salmonella spp, Shigella spp/EIEC, Vibrio spp, Yersinia enterocaolitica,
Aeromonas spp, Clostridium difficile hypervirulent, E.coli 0157, STEC (stx1/2), EPEC (aeaeA), ETEC (it/st}), EAEC (aggR)

VIRUS: Norovirus Gl, Norovirus Gll, Rotavirus, Adenovirus, Astrovirus, Sapovirus

Tempo di refertazione

5 giorni lavorativi

NON RIEMPIRE | CONTENITORI OLTRE LA QUANTITA’ RICHIESTA

Contenitore idoneo

Contenitore 1 tappo a vite ROSSO sterile senza conservante con paletta incorporata
Contenitore 2 Copan Fecal Swab tappo a vite VERDE con liquido di conservazione

Campione idoneo

Feci diarroiche, feci liquide, feci non formate.

Osservazioni

Raccogliere il campione prima di iniziare la terapia antimicrobica.
NON RIEMPIRE | CONTENITORI OLTRE ALLA QUANTITA’ RICHIESTA

Dove reperire il contenitore

Utenti esterni: Centro prelievi dei Presidi Ospedalieri dell’Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale (ASUFC).

Dove consegnare il campione
dopo la raccolta

Utenti esterni: Centro prelievi dei Presidi Ospedalieri dell'’Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale (ASUFC).

feci

Quando:

Il campione va mantenuto a TEMPERATURA AMBIENTE e consegnato il prima possibile.
Se trascorrono piil di due ore tra |a raccolta e la consegna, & opportune conservare in frigorifero (2-8°C) per non
olire 48 ore.

Modalita di raccolta: Raccogliere le feci su una superficie asciuita e pulita (esempio: vaso di raccolta, cating, caria igienica, ma non nel WC) per evitare la

contaminazione con acqua o urina.

Riempimento Contenitore 1 tappo ROSS0: con la paletta del tappo raccogliere un quantitativo di feci pari a un terzo del barattolo (fino al segno e non
superarlo). Richiudere accuratamente il contenitore. Se le feci sono liquide, versare direttamente il campione nel contenitore.
Riempimento Contenitore 2 Copan Fecal Swab tappo VERDE: tenere il contenitore in posizione verticale, svitare il tappo e immergere il tampone in punti
diversi delle feci raccolte nel Contenitore 1 tappo ROSSO. Inserire poi il tampone nel contenitore Copan Fecal swab tappo VERDE. Spezzare I'asta del tampone
in corrispondenza della linea rossa e richiudere accuratamente il contenitore.

Sulla etichetta della provetta/ contenitore scrivere cognome e nome, data di nascita e data del prelievo.

NON RIEMPIRE | CONTENITORI OLTRE LA QUANTITA’ RICHIESTA




Utente: SARTORAO3 / x Micrebiologia PO UD |

Ambulatorio Gestione ricette
SARTOR ASSUNTA F / 55a SSN:

Tipo Ricetta Tipo Prescr. . ¥ DEMA Data 04/11/2025 16:00 | Reparto Microbiologia - Ospedale Udin
Cod Ricetta [psM : Prescrittore Priorita l— Tipo accesso |Altro .
Esenzione Quesito D, F_ Contratto |Accesso SSR |
i Essudato Ferita superficiale Secreto Endocervicale
O Urinocoltura ] Colturale [J PCR MST Multiplex +coltura Neisseria O Neisseria +M5T Endocervicale ,A
O PCR guantitativa Citomegalovirus ] repuziale O PCR guantitativa Herpes Simplex %
O Ag Legicnella O HPSA Antigene O Colturale O PCR gualitativa Papillomavirus
O PCR qualitativa Leptospira 0O GDH C.difficile Antigene O PCR quantitativa Herpes Simplex [ Tampone Endocervicale
O Micobatteri colturale O INT- Micobatteri colturale [0 PCR qualitativa Papillomavirus 0 SOLO MST-Multiplex RT-PCR
O PCR MST 1°Mitto O Parassiti un campione ampone Vaginale I
[0 PCR guantitativa Poliomavirus BKYV [0 Parassiti tre campioni [0 Neisseria gonorrhoeae
[0 PCR quantitativa Poliomavirus JCV O _Patoaeni Enterici PCR O Micobatteri colturale mnlex
[0 Ag Pneumococco O Scotch test ossiuri O PCR malattie sessualmente trasmesse » |
O PCR qualitativa Toxoplasma [ Strongyloides colturale Cute, Annessi/Pustola ~
O PCR quantitativa West Nile MD Coltura Miceti squame cutanee
Essudato Oro faringeo _ O Neisseria gonorrhoeae rettale O PCR quantitativa Herpes Simplex ¥2
O Colturale O PCR malattie sessualmente trasmesse Sorveglianza/Sterlita ‘{‘f
00 Neisseria gonorrhoeae O PCR quantitativa Herpes Simplex ¥ &) Propriets prestazione -- Finestra di dialogo pagina Web X
[0 PCR malattie sessualmente trasmesse O PCR qualitativa Papillomavirus anale
O PCR quantitativa Herpes Simplex v Proprieta prestazione PE VRE)

Micro-Patogeni Entel

Applicabile a pazienti
Sesso Eta da a
Provenienza Grado urgenza Mormale

Prestazioni compenenti il profilo

Batteri acidi nucleici analisi qualitativa multiplex feci
inclusa analisi di idoneita del campione

X Parassiti acidi nucleici analisi qualitativa multiplex
| |feci

~ |||virus acidi nucleici analisi qualitativa multiplex feci

= Prestazioni componenti il profilo

Prestazione Mt Molt.
Batteri acidi nucleici analisi qualitativa multiplex feci inclusa analisi di idoneita del campione [ 1
Parassiti acidi nucleici analisi qualitativa multiplex feci (] 1
Virus acidi nucleici analisi qualitativa multiplex feci Q 1
ISI0-MOU-05
Chiudi 23 settembre 2025

Sartor A - 2025



O Intranet

Istituto Zooprofilattico
Iy Sperimentale dell'Umbria e delle no e

Marche "Togo Rosati"

HOME ISTITUTO ~ SETTORI OPERATIVI ~ RICERCA E INNOVAZIONE ~ FORMAZIONE ~ SERVIZI ~
TRAspARENZA~  Nttps://www.izsum.it/area_letturaMalattia/3/pagsistema.html
1.Infezioni alimentari: malattie provocate dall'ingestione di agenti
patogeni vivi con successiva invasione € moltiplicazione degli stessi
all'interno della mucosa intestinale o altri tessuti (es. Salmonella spp.,
Listeria monocytogenes, Campylobacter spp).

2.Tossinfezioni alimentari: malattie dovute a tossine prodotte da
microrganismi patogeni all’interno del tratto gastrointestinale (es.
malattie da Clostridium perfringens, Bacillus cereus e Vibrio cholerae).

3.Intossicazioni alimentari: malattie dovute all'ingestione di sostanze
tossiche (prodotti chimici) o tossine prodotte dagli organismi
nell’alimento ed ingerite con I'alimento stesso senza che
necessariamente venga ingerito anche I'agente patogeno (es. tossina
di Staphylococcus aureus, di Clostridium botulinum e di Bacillus
cereus, intossicazioni da funghi, sindrome sgombroide, intossicazione
da metalli pesanti ecc.).

“M

Ct0e
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© Intranet

Istituto Zooprofilattico
b Sperimentale dell'Umbria e delle o e

Marche "Togo Rosati"

HOME ISTITUTO ~ SETTORI OPERATIVI ~ RICERCA E INNOVAZIONE ~ FORMAZIONE ~ SERVIZI] ~
TRASPARENZA https://www.izsum.it/area_letturaMalattia/3/pagsistema.html

La sintomatologia € prevalentemente gastrointestinale (febbre, vomito, diarrea) tuttavia alcuni patogeni
possono provocare una sintomatologia sistemica severa (listeria, botulino). Le MTA possono interessare
tutte le fasce di eta ma hanno manifestazioni e complicanze piu gravi in soggetti in eta pediatrica,
persone immunocompromesse, malati cronici e donne in gravidanza. La contaminazione degli alimenti
puo avvenire in tutte le fasi della filiera, dalla produzione primaria (allevamento-campo) fino alla tavola,

passando per la fase di lavorazione, trasformazione, trasporto, commercio dei prodotti.
| dati a riguardo provengono dalle notifiche ottenute secondo quanto previsto dal Decreto del Ministero della

Salute del 7/03/2022 (aggiornato con decreto del 22/07/2022): Revisione del sistema di segnalazione delle
malattie infettive (PREMAL). A seguito della segnalazione ricevuta, il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica
(SISP) della Azienda Sanitaria competente per territorio procede ad un'indagine sui singoli casi o sui
focolai di MTA, con lo scopo di acquisire dati di carattere epidemiologico, sugli alimenti eventualmente
coinvolti mettendo in atto tempestivi interventi di controllo e contenimento. Accanto a questo sistema di
sorveglianza, per alcune MTA (Salmonella, Campylobacter, Shigella, Yersinia, Vibrio) esiste un sistema di
sorveglianza volontaria di laboratorio, la rete Enter-Net Italia coordinata dall'lSS, alimentata
regionalmente da laboratori di riferimento e e




v L’agente principale € il CI. difficile,
selezionato da terapia antibiotica
(lincosamine, betalattamici..), ma
anche non associato a terapia
(sovvertimento della flora
intestinale)

v’ piu raramente sono descritti
Pseudomonas e Serratia (paz.
immunocompromessi)

v’ molto rara é la mucosite fungina
(terapia antibiotica prolungata)

v' Cl. perfrigens (??7)

Sartor A - 2025
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Ricerca di:

Salmonella

®

Arricchimento
=

Campione
fecale
Multiplex PCR
COLTURA | < {+) Pannelli sindromici
(Ps)
Refertazione |
35°C
Terreno Terreno

Selettivo | cromogenico

Identificazione |
Gorferme | e
sierologica spettrometrica 1‘ v v \
ogramma Refertezions.
Ricerca di: Campione
A fecale
Shigella
v Multiplex PCR
" Pannelli
I COLTURA 1 < * sindremici (PS)
P
g
£ . szzrtﬁzmnz
<
I 35°C
Terreno
Selettivo-differenziale
Identificazione |
Conferma = Biachimica/
sierologica spettrometrica |

Antibiogramma : >3 Refertazione |




Ricerca di: Compione Ricerc.a.di:
Campylobacter - Yersinia
= - A %
: © | Multiplex PCR _

= Pannelli
- . . . Mulﬂplex PCR

r COLTURA © 2awicenicss (BS) Pannelli
4z°c | 357¢ | I

Microoercfilia Microaercfilia Terrenog Terreno -

Selettivo cromogenico Refertaziohe |

Sindromici (PS)
n Terrens
Terreno Selettive n
Terreno Cromogenico | Won selettive G E’)

EYIVLRTAT
DUDJGEWY
Arricchimento

Arricchimento
=l

GXE) Identificazione

Id;_nti::ia}zfnng | Biachimica/
spemr:‘;‘:-fm spettrometrica
I ' R i
— 1 . Antibiogramma M Refertazione Refertazion
| Antibiogramma  } > Refertazione l | s | bl l

Ricerca di: Campione

Ricerca di: E. coli ’ Campione
fecale

fecale

Shiga-like (STEC) lA Cl. Difficile

B % Multiplex PCR
< - Pannelli Multiplex PCR
n / § sindromici (PS) Pannelli' Sindromici
N . s ® £ a2 %
N £ £ < 1
1 9 £ PCR
< E i < Stx1, Stx2 A 4
1 : )
— . . Antigene | N
-8 PO, 7 GOH
= - ® :
© QPO SRS
» 2 ® | I
SMAC | CHROM 0157 [Siersdiorest | COLTURA Tossine - |___¢— NAATS
Sierodiagnosi ossine |7 4 %
CT-SMAC | CHROM STEC ‘ (CCFA) ar - [ > | (RT. Pc;l.
c - © ®
Caratterizzazione Identificazione Conferma
molecolare Biochimica - sierologica
PCR I il v v 4 v vy
NGs Refertazione: Assenza di Presenza di Presenza di Assenza di Presenza di Presenza di
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Ml
s Efsam le malattie zoonotiche

European Food Safety Authority

La Salmonella

1. Checos’ela Salmonella? La Salmonella € un batterio che puo

provocare negli esseri umani una malattia chiamata
salmonellosi. Ogni anno nell’Unione europea vengono riferiti
oltre 90 000 casi di salmonellosi. LEFSA ha stimato che
I'aggravio economico complessivo causato dalla salmonellosi
umana puo arrivare sino a 3 miliardi di euro I'anno. La
Salmonella si trova comunemente nell'intestino di uccelli e
mammiferi sani. Il rischio d'infezione nell'uomo € associato al
consumo di alimenti contaminati, per lo piu uova e carne di
maiale e, in misura minore, carne di pollame. Tra i sintomi
abituali figurano febbre, diarrea e crampi addominali

Il rischio d'infezione nell'uomo e associato al consumo di

alimenti contaminati, per lo piu uova e carne di maiale e, in

misura minore, carne di pollame

2. In che modo I’EFSA contribuisce alla lotta dell’UE contro
la Salmonella? UAutorita europea fornisce assistenza
scientifica indipendente e consulenza con la raccolta e

| I'analisi di dati sulla prevalenza di Salmonella negli animali e
) | negli alimenti, valutando i rischi per la sicurezza alimentare
| dell’'uomo connessi al batterio e offrendo indicazioni sulle

possibili misure di controllo e attenuazione dei rischi. Le
conclusioni dell’EFSA vengono utilizzate dai gestori del
rischio in Europa e nei vari Stati membri per I'elaborazione
di politiche e contribuiscono alla definizione di obiettivi di
riduzione per Salmonella nella catena alimentare.
Monitoraggio annuale della Salmonella in animali e
alimenti per misurare i progressi La presenza di Salmonella
nell'uomo, negli animali e negli alimenti viene monitorata e
analizzata nelle relazioni di sintesi dell’"UE predisposte ogni
anno dall’'EFSA e dall’ ECDC per mettere a disposizione
informazioni aggiornate sulla situazione corrente in Europa.
Valutazioni del rischio e raccomandazioni LEFSA valuta i
rischi per la salute pubblica derivanti da animali infetti e
fornisce raccomandazioni e consulenza sulle opzioni di
controllo e riduzione. Ad esempio I'EFSA ha fornito
consulenza per la definizione di obiettivi di riduzione nel
pollame e sull’'uso di vaccini e antimicrobici per il controllo
della Salmonella. Sartor A - 2025
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[

SALMONELLOSI

DIAGNOSI CLINICA E DEFINIZIONE DI CASO

Sindrome diarroica
Forma acuta — periodo di incubazione 6-72 ore

Febbre
e . Dolore addominale -
Criteri clinici MNausea, vomito Criteri
Diarrea epidemiologici
Batteriemie

Infezioni focali a carico di ossa e meningi

Agente eziologico: Salmonella spp., escluso S. Typhi e S. Paratyphi

Trasmissione da
alimento a uomo

o

Lova e prodotti

Carni poco cotte o crude di maiale (salsicce, salumi freschi)

Carne di pollame

Alimenti pronti per il consumo, esposti a contaminazione secondaria

Trasmissione
interumana
11— 2

Trasmissione da Trasmissione
animale a uomo ambientale
i o

Modalita di Raccolte dopo I'emissione, dopo I'esordio della malattia e prima dell’assunzione di farmaci.
prelievo Raccolte in quantita sufficiente (3,5gr/5-10ml).
Il materiale va raccolto in recipienti puliti e trasferito in contenitori con tappo a vite correttamente contrassegnati.
Conferma di
laboratorio Modalita di Raccolte dopo I'emissione, dopo I'esordio della malattia e prima dell’assunzione di farmaci.
(1° istanza) trasporto e Raccolte in quantita sufficiente (3,5gr/5-10ml). -n
conservazione Il materiale va raccolto in recipienti puliti e trasferito in contenitori con tappo a vite correttamente contrassegnati. L
-
Tipo di esame Coprocoltur e
cu“) a
8 Criteri di Almeno uno dei due seguenti criteri:
! laboratorio 1. Isolamento di Salmonella spp. (escluse S. typhi e S. paratyphi) in un campione clinico
f 2. Identificazione dell’acido nucleico della Salmonella spp. (escluse 5. typhi e 5. paratyphi) in un campione clinico
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Agente eziologico: Salmonella spp., escluso S. Typhi e S. Paratyphi

Modalita di Ceppo batterico isolato in appositi terreni
prelievo
Conferma di Modalita di . )
. | ceppi batterici vanno trasportati al laboratorio nel pil breve tempo possibile e conservati alla temperatura di 4°C
laboratorio trasporto e s
(2° istanza) conservazione

1. Tipizzazione sierologica secondo lo schema di Kauffmann-White-Le Minor
Tipn di esame 2. Metodiche di biclogia molecolare: PCR [Polymerase Chain Reaction), PFGE (Pulsed-field Gel Electrophoresis), MLVA (Multiple-Locus Variable
number tandem repeat Analysis), MLST (Multilocus sequence typing

- Semina diretta (sospensione del campione fecale in fisiologica 1:10 seguito da semina diretta su terreni di coltura selettivi efo cromogenici ; incubazione in
aerobiosi a 35-37°C)

- Semina dopo arricchimento (sospensione del campione fecale in brode di arricchimento in rapporte 1:5 seguito da incubazione; sottocoltura successiva su
terreni selettivi e/ o cromogenici; incubazione in aerobiosi a 35- 37°C).

Coprocoltura

Specifiche Si tratta di metodiche wvolte all’identificazione molecolare di Salmonella spp. e della variante monofasica di Salmonella Typhimuriom (5.4,(5),12::-). Per
o o ¥
tecniche Identificazione I'identificazione molecolare della variante di Salmonella Typhimurium si ricorre ad una reazione di amplificazione enzimatica del DNA batterico a partire dal
molecolare con PCR ceppo isolato con successiva corsa elettroforetica e lettura al transilluminatore. L'utilizzo della RT-PCR MULTIPLEX determina l'identificazione simultanea di
e RT-PCR diverse specie batteriche, utilizzando pid primers specifici. Dopo la reazione di amplificazione, la lettura della prova viene effettuata valutandc la presenza di
MULTIPLEX curve di amplificazione, date dalla fluorescenza emessa dalle sonde presenti in seguito alla reazione di amplificazione, I'incremento della fluorescenza &
direttamente proporzionale all'accumulo del prodotto della PCR.
L'utilizzo della PFGE & della MLST consente, mediante il confronto dell'impronta del DNA o delle caratteristiche genomiche, di capire se gli isolati di 5almonella
PFGE, MLST possono derivare dallo stesso clone cellulare, in definitiva risultano essere fondamentali ai fini dell’indagine epidemiclogica.

- (1) .
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Campylobacter

Chemotaxis
a
Motility

Invasion and
Entrapment

Neutrophil \E:em:Iitic cell

Maophage
NF-kB activation
Proinflammatory cytokine (IL-8)

h 4

Inflammatio

n

Cell damage

Diarrhea

Agente eziologico

Campylobacter spp.

Sospetto clinico

Criteri clinici

Forma acuta (incubazione 1 - 7 giorni)

Qualsiasi persona che presenti almeno una delle tre seguenti
manifestazioni:

« Diarrea
« Dolori addominali
« Febbre

Complicanze croniche:

= Artrite reattiva
= Sindrome Guillain-Barré
= Sindrome Miller Fisher
+ Glomerulonefrite
Eritema nodoso
Anemia emolitica

Sospetto epidemiologico

Criteri
epidemiologici

Almeno una delle cinque seguenti correlazioni epidemiologiche:
» trasmissione da animale a uomo

trasmissione interumana

esposizione a una fonte comune

esposizione ambientale

esposizione ad alimenti o ad acqua da bere contaminati

= carne di pollame cruda o poco cotta

= cibi contaminati da carne di pollo cruda

= latte non pastorizzato




Tipo di campione: FECI

Modalita di prelievo

« Raccolte dopo I'emissione, dopo I'esordio della malattia
e prima dell’assunzione di farmaci.

« Raccolte in guantita sufficiente (3,5gr/5-10ml).

« I| materiale va raccolto in recipienti puliti e trasferito in
contenitori con tappo a vite correttamente
contrassegnati.

Modalita di trasporto
e conservazione

« Le feci dovrebbero pervenire in laboratorio entro 1-2
ore dall'emissione, altrimenti conservate alla
temperatura di 4-6° C per 24 ore in terreni di trasporto
o soluzioni saline tamponate.

Tipo di esame

« Esame colturale
« Ricerca antigenica -

« Metodi di biologia

Criteri di laboratorio

campione clinico

Tipo di campione: CEPPO BATTERICO per tipizzazione molecolare

Almeno uno dei seguenti criteri:

+ [solamento di Campylobacter spp patogeno in un campione clinico
» [Identificazione dell'acido nucleico di Campylobacter spp patogeno in un

Modalita di prelievo

= Ceppo batterico isolato in appositi terreni

Modalita di trasporto
e conservazione

s | ceppi batterici vanno trasportati al laboratorio nel
pit breve tempo possibile e conservati alla
temperatura di 4°C.

Tipo di esame g

Sartor A - 2025

+ Metodiche di biologia molecolare
* PFGE, MLST, NGS

Diagnostica di prima istanza - FECI

Ricerca antigene:

Metodo rapido utilizzato per la diagnosi qualitativa di Campylobacter spp., attraverso
la ricerca degli antigeni del cell-wall di Campylobacter patogeno nelle feci. Il test
utilizza anticorpi monoclonali specifici coniugati per gli antigeni di Campylobacter spp.
e anticorpi monoclonali su fase solida per lidentificazione diretta dalle feci di
Campylobacter spp.

Esame colturale:

Semina diretta delle feci su mCCD Agar e incubazione in microaerofilia per 40-48 ore
a 41,5°C e contemporaneamente arricchimento delle feci in Preston, incubazione in
microaerofilia per 22-26 ore a 41,5°C, semina su mCCD Agar, incubazione in
microaerofilia per 40-48 ore a 41,5°C.

Diagnostica di seconda istanza — CEPPO BATTERICO

Identificazione molecolare con PCR

L'identificazione molecolare di Campylobacter tramite PCR prevede |'estrazione del
DNA genomico da colonia batterica cresciuta a partire da idonei terreni di coltura
mediante bollitura, 'amplificazione delle seguenze geniche di interesse (gene
codificante il 165 rRNA del Campylobacter spp., mapA gene codificante per una
proteina di membrana del Campylobacter jejuni e ceuE gene del Campylobacter coli
codificante per una lipoproteina di membrana coinvolta nel trasporto dello ione ferro)
mediante primer specifici e la valutazione della positivita o negativita del campione
mediante elettroforesi su gel di agarosio e lettura al transilluminatore dei prodotti di
PCR.

PFGE - MLST:

L'utilizzo della PFGE e della MLST consente di analizzare caratteristiche strettamente
peculiari del genoma di un batterio al fine di definire la clonalita o meno degli isolati
batterici in esame. Tali tecniche quindi si offrono come efficaci e rapidi strumenti di
sorveglianza e di riconoscimento di episodi epidemici.




BATTERI 2022 2023 2024 ____

O POSITIVA T S5 e 80 Ag Clostridium difficile (GDH) - Campione non idoneo 139 i
Aeromonas spp 8102 NEGATIVA 740 2150 2493 NEGATIVA 1497 1546 1528
Campione non idoneo 479 1186 776 ‘
. POSTVA 104 T0O 100
Campylobacter spp NEGATIVA 734 2158 2524
Campione non idoneo 479 1186 779
Clostridium difficile _NEGATIVA _749 ) 2611
hypervirulent Campione non idoneo 479 1182 776 ‘
Clostridium difficile toxin NEGATIVA 0 9 2
A/B . eosmvA 8185
NEGATIVA 758 2181 2462
Clostridium difficile toxin B _Campm"e non idoneo _479 _"85 _776
Campione non idoneo 480 1186 776
EAEC (aggR) NEGATIVA 756 2173 2549
.~ pOSTVA 30 8 19
NEGATIVA 768 2247 2615
E.coli 0157 Campione non idoneo 478 1186 776 ‘
Campione non idoneo 480 1186 776
EPEC ( eaeA) .~ POSTVA 155 177 194
NEGATIVA 725 2101 2444
NEGATIVA 769 2235 2604
ETEC( It/ st) Campione non idoneo
Salmonella spp NEGATIVA 750 2209 2574
Campione non idoneo 479 1186 776
Campione non idoneo 479 1186 776
X NEGATIVA 769 2239 2618
Shigella spp / EIEC s POSHTIVA I [ i [ 2 s
Campione non idoneo 480 1186 776
STEC (stx1/2) .~ pOSTVA 32 18 21
NEGATIVA 762 2236 2605
NEGATIVA 770 2260 2623
Vibrio spp Campione non idoneo 479 1186 776
NEGATIVA 2246 2617
Yersinia enteroco“tica __
Campione non idoneo 478 1186 776

Sartor A - 2025



VIRUS

Campione non idoneo 170 ‘

Astrovirus _———

NEGATIVA 354 1069 2137
Campione non idoneo 170 282 501 ‘
Adenovirus NEGATIVA 1070 2123

Campione non idoneo

NEGATIVA 1057 2107
NEGATIVA 1035 2128
Campione non idoneo

Norovirus G 2

Rotavirus NEGATIVA 1040 2115
Campione non idoneo ‘
Rotavirus A ————
NEGATIVA 1059 2127
Sapovirus Campione non idoneo ‘

Sartor A - 2025




-~ eroTOZOI 2022 2023 2024

NEGATIVA 148 543 1805
Blastocystis hominis Campione non idoneo
____
NEGATIVA 161 598 1963

Cyclospora

: Campione non idoneo
cayetanensis

Campione non idoneo

Dientamoeba fragilis NEGATIVA 1880

Cryptosporidium spp Campione non idoneo

NEGATIVA 162 594 1948

Campione non idoneo

NEGATIVA 160 1962
NEGATIVA 160 581 1938
Giardia duodenalis Campione non idoneo 120

Sartor A - 2025

L N Y. -
2.5

O m B

P o
o



Diarrea del
Viaggiatore

¢ —

Viaggiatori vs tropici /anno 70/75 milioni
Provenienti da Paesi industrializzati 20/25 milioni
Percentuale di casi di diarrea

nei viaggiatori che si recano ai tropici 20/50 Cyo

\f u /F(
%

- =




E’' importante consultare
il medico dai 3 mesi ad
almeno 4 settimane
prima della partenza

Q)

S Entita del

S - - O
= Rischio 3=
D S
S S
S S
> =
KY S
k= =
¥ o'
= a2
i— =

<om ande ben poste

Quali sono i paesi visitati?
| Quale tipo di viaggio viene
intrapreso? Qual & la
7 7% durata del viaggio? Qual &
ot la data di partenza?




Tipologia del viaggio (la meta)

Malattie: assenti, sporadiche, endemiche,
epidemiche

Condizioni climatiche ed ambientali

Svilupo socio-economico

Situazione politica

VoA N
AN &

"\ Urbana e/o Turistica /4
: s
lmm c TN
, ¥Rurale e/o Forestale B I' 15 9

P \.Fino a 1500-2000 m.

A che altitudine ? - -

Piu in alto

4
-

— In quella secca ) % . .q

In che stagione ?

In quellva delle piogge

Sartor A- 2023 & {7 ” ’,. . ,. o " 3




Il Motivo [EEVISESER

Pellegrinaggio studio |
Rientro al paese d'origine
Missione Umanitaria
Turismo sessuale

A\  Missione Militare
Spor"l' L

Or' anizzazione -
L' » 9 Nessung

Agenzia Organizzazione
di’ viaggi Spostamenti
Organizzazione Individuale
Gruppo Alloggio
Organizzato Imminente

Data della Partenza
Sufficientemen e

Tipologia del viaggio




TRE VOLTE

D& Mushlin OO0, Greene HL, Decision making in medicine — An alghorithmic approach, edition Ekevier 2010 Madificato

v

\ 4

|

ALTRE
INFEZIONI

ULTERIORI
ACCERTAMENTI

VIE URINARIE VIE

RESPIRATORIE ALLERGIE AD

ALIMENTI

-—-_._._--‘-"l""_-_-

EPATITI A,B,C.E
LEISHMAMIA
TUBERCOLOSI
CHIKUNGLUNYA
DENGUE ASCES50
EPATICO
CITOMEGALOVIRUS
RICKETTSIOS]  tifo
africano o delle
boscaglie
TOXOPLASMOSI
V.EPSTEIM BARR
ISTOPLASMOSI
BRUCELLOSI PE

PATOLOGIE CORRELABILI AL PERIODO

D'INCUBAZIONE

GIORNI DI INCUBAZIONE

PATOLOGIE CORRELABILI AL PERIODO
D'INCUBAZIOME

Sartor A - 2025
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4-11 milioni di casi di diarrea del

viaggiatore all’anno (Steffen, 19971) o Destinazione

9 Stagione
® Tipo di viaggio

O Errori dietetici
(esposizione a acqua/
¢ibi contaminati)

Fattorl dl rischio

Distribuzione geografica del rischio per la diarrea del viaggiatore

D Zona arischio debole . Zona arischio intermedio

Zona arischio alto .
%mﬂiq{;_ ). A
R Sortor A- 2023 «-/1




Eziologia infettiva della Diarrea del Viaggiatore

-

ETEC 42 %
Shigella 8 %
Salmonella 1%
Campylobacter 1 %
Vibrio ?

Cyclospora 2-3 %
E.histlytica 0-6 %
G.lamblia 0-6 %
Rotavirus 12 %

ETEC 36 %
Shigella 0 %
Salmonella 0%
Campylobacter 1 %
Vibrio ?
Yersinia ?
E.Histlytica ?
G.lamblia ?
Rotavirus 0%

A

ETEC 16 %
Shigella 0%
Salmonella 4 %
Campylobacter 15-17 %
Vibrio 9-31 %
Cyclospora 2-3 %
E.histlytica 0-5 %
G.lamblia 0-6 %
Rotavirus 3%

Black modified, 90; Gascon et Al. 93; Castelli & Carosi, 95
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Esami di screening =%

[ parassitaria M virale @ batterica @ altre

® Salmonella

Diarrea del Viaggiatore

® Shigella
@ Campilobacter
OE. Coli
< Altre cause come la differenza di fuso orario ed il g y,.io
cambiamento delle abitudini alimentari NON sono ® Giardia Lamblia
sufficientemente accreditate yo— ) H hystoltcs
| < Raramente & dovuta a virus o a protozoi, sebbene = wdiilecliilc i
y sti ultim sso sottostimati in termini @ Uova di Eimiti
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diagnosi differenziale _diagnosi differenziale

Diarrea del Viaggiatore

8 Con Febbre, Con Sangue Senza Febbre, Con Sangue
larrea O &
Acuta Jil © _4 e
Shigellosi Diarrea ‘ Amebiasl Intestinale
é Campilobacteriosi . Schistosomiasi
Con Febbre, ¢ Colibacillosi Cronica “ Trichocefalosi
enza Sqngue Salmonellosi

Tifo Addominale
Trichinosi
Epatite Virale A o E Senza Febbre, Con Sangue
Rotavirosi & )
Malaria nei Bimbi ¢ ) Q
‘6 .y f Enteite TBC
jardiasi, - i
Senza Febbre, senza Sangue Aihisbiis iftestifiia L ; Scm?;i:?;? da:
Ba|ant|d03| ' sprue Tl'opicale, ( S. intercolatum :
Eojera E'S'“'"“as' da riptosporidosi in AIDS | \_ 5 japonlcum \
.mansoni |
Tossinfezione Alimentare (ETEC) S. japonicum S. mekongi |
Giardiasi T trichiura A Crlptosporldosl in

Rotavirosi

N AIDS /LJ
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dia%nosi differenziale

Con :

Neoplasie,
Collagenosi,
Allergopatle

= Esame Coproparas
sitologico (a fresco,
formolo/etere,Baemans)

Anchilostoma

Schistosoma
sz Esame

Filaria Uroparassitologico
Tenia # Ricerca Microfilarie nel
Fasciola Sangue

Echinococco sk Ricerca Microfilarie

=3 Trichinella cutanee

= Toxacura * Esame
2 Ecc Parassitologico
e dell’Escreato




— Colera -

Il Rischio di
infezione, negli
itinerari classici,

e molto basso

poiché:

rischio solo in caso di epidemie

Deve esservi in corso un'epidemia (e
comunque anche in questo caso il rischio
e molto basso

&li alimenti a rischio devono essere
contaminati da feci o vomito di persone
infette

Il vibirione sopravvive bene in alcuni cibi,
come il riso, ma non sopravvive in ambiente
acido (bevande gassate) né al caldo

L’epidemia di Colera a Port Bu



1atore

diagnosi differenziale COLERA

- |\ § L'OMS stima che l'incidenza
&7 annuale raggiunga i 5-7 milioni di

P casi, con circa 100.000 decessi

¥ Il tasso diletalita e oggi pari |
a|| 1 5-2 % (in passato era de| 50- &

Diarrea del Via

Annualmente sono 70 %)
segnalati circa & I190 % di questi casi si
. verifica in Africa (condizioni
200.000 casi igieniche, ) e

L RAY
&

\,‘ 5’ rctm de Seled
w:"ﬁ" I f S“lrpm?m ozl
‘o

| Vie Sartor A- 2023
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diagnosi differenziale

-1 " “Sartor A- 202,
- o

\als -
- N =

Numero di casi e di

decessi per continente

continente

N°casi N°morti CFR
Africa 173.359 2.590 1,49%
Americhe 535 0 0,0%
Asia 10.340 138 1,33%
Europa 58 0 0,0%
Oceania 19 0 0,0%
Totale 184.311 2.728 1,48 %

WHO, Colera, 2004 WER 2002; 77: 257-68




| diagnosi differenziale Vaccinazione Anti Colerica

VI E' =1arLT F'JL}FJ =
ANTIGENICA TRA LE
SUBUNITA B DELLE

TOSSINE DI VIBRIO
CHOLERAE E DI
ESCHERICHIA COLI
 ENTEROTOSSIGENA (ETECQ),
CAUSA DI UNA BUONA
PORZIONE DI DIARREA
DEL VIAGGIATORE

= T T e

Attualmente
indicata in alcuni
viaggiatori

anni fa era
obbligatoria in
alcuni Paesi

.\\ '/-
\\—/

Diarrea del Viaggiatore

IANAGLMIN
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diagnosi differenziale Jaccinazione Anti Colerica

R.Steffen, J.Lacar Sono da considerare piu a rischio
et Al. Travel Med, (praticamente):
2003; 1: 80-88

= * Operatori Sanitari
% Cooperanti nei campi rifugiati
* Militari s Pellegrini
* Profughi

% Immigrati che tornano
 temporaneamente nei paesi d'origine

Diarrea del Viaggiatore

Il Un vaccino parenterale
(obsoleto)

il Due vaccini orali (CVD103 HgR e
WC/rBS), uno dei quali e stato

recentemente registrato in Italia
Cappella votiva per ricordare I'epidemia di Colera del 1837




diagnosi differenziale Vaccinazione Anti Colerica
-

Il vaccino WC/rBS (whale
cell - recombinant B-
subunit) ha individuato

QL

S come strategia quella di
i) | | indurre la produzione di

= ~ ‘?’ anticorpi tro:

o) “/ pi contro:
 Waceini Orali

= A @ Il Corpo batterico

D RAPPRESENTANO UN .

-g SIGNIFICATIVO @ La subunita B della

U MIGLIORAMENTO IN TERMINI tossina colerica con

© OI : I'obiettivo di bloccare il suo
- @ EFFICACIA PROTETTIVA attacco alle cellule

= @ DURATA DELLA PROTEZIONE intestinali e, quindi, alla
= | @ TOLLERABILITA' E COMODITA’ subunita A (parte attiva
L D'ASSUNZIONE della tossina) per impedirne
;f:g WHO position paper on Cholera vaccines I'ingr'esso nella cellula.

s WER. 2002: 76: 117 - 124




diagnosi differenziale Vaccinazione Anti Colericzs

Dukoral o Orachol POsSsONO ESSERE
PROPOSTTI IN CASI PARTICOLART AD ALTO

RISCHIO (MISSTIONI UMANITARIE IN
ZONE DI EPIDEMIA)

Vaccino WC/rBS

- Richiede 2 somministrazioni
intfervallate da 1-6 settimane con
una dose di richiamo a 2 anni per

“/@@@E!Mirwmajli adulti e bambini di + di 6 anni ¢ a a
' F

I

|

6 mesi per bambini da 2 a 6 anni

/ - E' di facile assunzione: sciogliere in
/ : 150 ml. d'acqua una buastina di
bicarbonato di sodio, miscelarvi la

sospensione di vaccino e berla (1/2 dose
nei bambini < 6anni

Diarrea del Viaggiatore

- Controindicazioni: bambini < 2
anni, malattie febbrili o
gastrointestinali acute




‘Ej REGIONE AUTONOMA FRIVLI VENEZIA GIULA italiano ~

Azienda sanitaria universitaria seguici su o Q
Friuli Centrale (ASU FC)

Bandi di gara . Concorsi e avvisi . Amministrazione trasparente . Pubblicita legale . Atti dinotifica CONTATTI

https://asufc.sanita.fvg.it/it/strutture/ASUIUD/asuiud-santamaria/ud-dip-medicina-laboratorio/ud-microbiologia//

@« SERVIZI ~ STRUTTURE ~ SALUTE E PREVENZIONE ~ DIDATTICA E FORMAZIONE ~ RICERCA E SVILUPPO ~ AZIENDA ~

Attivita ambulatoriale Consigli relativi alla interpretazione degli esami
Il personale dirigente medico, inoltre, segue  dilaboratorio sono effettuati gratuitamente,  Esami che si eseguono su prenotazione:

I'attivita ambulatoriale, garantendo supporto  dal lunedi al venerdi, dalle 8:10 alle 9:30, - tampone vaginale

nella raccolta dei campioni da analizzare e senza prenotazione. «ampone endocervicale
consulenza ai pazienti che vi si rivolgono con .t trale (i i di
accesso diretto e su appuntamento. A chi rivolgersi per ampone uretrale {in Sogge | dI S€550

maschile)
e tampone balano-prepuziale
* tampone rettale

Consulenze e colloqui

La struttura operativa di Microbiologia effettua
un servizio di consulenze specialistiche,
relativamente in particolare ai test piu idonei

Informazioni: le informazioni relative alle
modalita di preparazione e di esecuzione
degli esami possono essere richieste,

oer dirimere i quesiti diagnostici, anche telefonicamente contattando . . . .
Iinterpretazione degli esami microbiologici e la il 0432 552941, al personale MlcrObIOIOQIa Udlne
terapia antibiotica. Le consulenze possono dell'ambulatorio di Microbiologia dal

essere richieste con impegnativa del medico  |unedi al sabato dalle 10:00 alle 12:00.
curante o telefonicamente dai medici di

. . . TR . Sartor A - 2024
medicina generale e dagli specialisti esterni.



I' ASU FC

Azienda sanitaria
universitaria
Friuli Centrale

REGIONE AUTONGMA FRIULE VENEZLA GIULIA

Lit |
k3 e
Soccorso

;?Avv % A0 | j % :
Ospedale S.Mana della Misen (o GPronto

e — ——— -
e e e e — —————
- F—
I e
—_ - — aa = a -

Centralini Ospedali:

renota2|on| attraverso le seguenti modalita:
’

Udine o |
Tel. 0432 5521 s ; | =
Palmanova = ” _§ — . P
Tel. 0432 921111 B - B - agli sportelli CUP Prenotazione Prestazioni
s ., : " Padiglione n.1, piano terra, lato sud da lunedi a
Latisana O S T - venerdi dalle 7:30 alle 18:30, sabato dalle 7:30 alle
12:30;
T - al Call Center regionale 0434 223522;
- agli sportelli CUP Analisi, Padiglione n. 1, piano terra

lato nord da lunedi a sabato dalle 7:00 alle 9:30 in
concomitanza con l'accettazione diretta di esami di

Tel. 0431 529111
%%ﬁf@ i

;PRONTO #O0CCCRSO
I N

San Daniele
Tel. 0432 9491

laboratorio;

- presso la propria farmacia di fiducia

Tolmezzo

Tel. 0433 4881 Sartor A - 2024



Di tutte
le cose
sicure la
piu certa
eil
dubbio

Bertolt Brecht

i

assunta.sartor@asufc.sanita.fvg.it

Assunta Sartor

GRAZIE PER UATTENZIONE
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