
Ruolo della diagnosi differenziale nell'esame 
delle feci: il laboratorio di Microbiologia 

“Oltre i numeri: un nuovo approccio 

alla medicina in laboratorio”
Sala Convegni Ordine dei Medici Via Diaz 30

Sabato 15 novembre 2025                                               
(dalle 9.00 alle 13.00)

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 

Della Provincia di Udine 
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Take 

Home 

Message



Il colpo 
d’occhio

MARRONE VERDASTRE GIALLASTRE

ROSSE BIANCASTRE NERASTRE
Presenza 

di sangue

CONSULTA IL MEDICO SPECIALISTA !

normale Dieta ricca di 
verdure

TRANSITO VELOCE

Eccesso di 
grassi

MALASSORBIMENTO?

Disturbi 
fegato

«picee» 
sangue 

digerito     
-ferro
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BATTERI

SALMONELLA

SHIGELLA/EIEC

CAMPYLOBACTER

YERSINIA ENTEROCOLITICA

VIRUS

ADENOVIRUS

ASTROVIRUS

NOROVIRUS GI

NOROVIRUS GII

SAPOVIRUS

ROTAVIRUS

PARASSITI

CRYPTOSPORIDIUM

GIARDIA DUODENALIS

ENTAMOEBA HISTOLYTICA

BLASTOCYSTIS HOMINIS

DIENTAMOEBA FRAGILIS

Come indicato nelle linee guida (AMCLI 
2022 N. 25), in aggiunta ai moderni 

Pannelli Molecolari Sindromici

RICERCA MICROSCOPICA PARASSITI INTESTINALI
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FASE PREANALITICA

FECI FRESCHE non sono adeguati campioni essiccati
 
 devono pervenire 
  entro 30 min. dopo l’emissione se liquide
         entro 1 ora se molli o semiformate
                 entro le 12 ore se formate

NUMERO MINIMO: 3 campioni prelevati 
in giorni non consecutivi

FECI CONSERVATE
 mantenere una proporzione 

con fissativo di 1:3

APPROPRIATEZZA DEL CAMPIONE 
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1.Correttezza dell’accettazione 
e dell’identificazione dei 
campioni
2.Congruità tra richiesta e 
tipologia dei campioni
3.Esame macroscopico

•Adeguatezza della quantità
•Caratteristiche delle feci
•Presenza di muco o sangue
•Evidenza di parassiti (adulti, 
proglottidi,…)

Si respingono i contenitori imbrattati all’esterno!

FASE PREANALITICA
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90.83.A Batteri ac. nucleici analisi 
qualitativa multiplex feci inclusa 

idoneità campione 90.83.A Parassiti 
ac. nucleici analisi qualitativa 

multiplex feci 91.12.A Virus ac. 
nucleici analisi qualitativa multiplex 

feci 

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 (II controllo) Cod. 91.04.6 
Parassiti intestinali ricerca microscopica diretta e                           
dopo concentrazione o arricchimento feci (III contr.
Cod. 91.04.5 Parassiti ricerca microscopica feci 
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1.Infezioni alimentari: malattie provocate dall’ingestione di agenti 

patogeni vivi con successiva invasione e 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 l’alimento stesso senza che 

necessariamente venga ingerito anche l’agente patogeno (es. tossina 

di Staphylococcus aureus, di Clostridium botulinum e di Bacillus 

cereus, intossicazioni da funghi, sindrome sgombroide, intossicazione 

da metalli pesanti ecc.).

https://www.izsum.it/area_letturaMalattia/3/pagsistema.html
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La sintomatologia è prevalentemente gastrointestinale (febbre, vomito, diarrea) tuttavia alcuni patogeni 

possono provocare una sintomatologia sistemica severa (listeria, botulino). Le MTA possono interessare 

tutte le fasce di età ma hanno manifestazioni e complicanze più gravi in soggetti in età pediatrica, 

persone immunocompromesse, malati cronici e donne in gravidanza. La contaminazione degli alimenti 

può 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.
I 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 Sanità 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’ISS, alimentata 

regionalmente da laboratori di riferimento

https://www.izsum.it/area_letturaMalattia/3/pagsistema.html
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✓ L’agente principale è il Cl. difficile, 

selezionato da terapia antibiotica 

(lincosamine, betalattamici..), ma 

anche non associato a terapia 

(sovvertimento della flora 

intestinale)

✓ più raramente sono descritti 

Pseudomonas e Serratia (paz. 

immunocompromessi)

✓molto rara è la mucosite fungina 

(terapia antibiotica prolungata)

✓Cl. perfrigens (???)

Diarrea nosocomiale

Sartor A - 2025



Sartor A - 2025

Ricerca di: 
Salmonella

Ricerca di: 
Shigella
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Ricerca di: 
Yersinia

Ricerca di: 
Campylobacter

Ricerca di: E. coli  
Shiga-like (STEC)

Ricerca di: 
Cl. Difficile



COMUNITARIA
Protratta 
Persistente 
Acuta 

VIAGGIATORE

NOSOCOMIALE

IMMUNOCOMPROMESSO

TOSSIN-
FEZIONE
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Ricerca di: 
Vibrio

Ricerca di: 
Virus  Enterici

Ricerca di: Aeromonas/ 
Plesiomonas



1. Che cos’è la Salmonella? La Salmonella è un batterio che può 
provocare negli esseri umani una malattia chiamata 
salmonellosi. Ogni anno nell’Unione europea vengono riferiti 
oltre 90 000 casi di salmonellosi. L’EFSA ha stimato che 
l’aggravio economico complessivo causato dalla salmonellosi 
umana può arrivare sino a 3 miliardi di euro l’anno. La 
Salmonella si trova comunemente nell'intestino di uccelli e 
mammiferi sani. Il rischio d'infezione nell'uomo è associato al 
consumo di alimenti contaminati, per lo più 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 è associato al consumo di 
alimenti contaminati, per lo più uova e carne di maiale e, in 
misura minore, carne di pollame

2. In che modo l’EFSA contribuisce alla lotta dell’UE contro 
la Salmonella? L’Autorità europea fornisce assistenza 
scientifica indipendente e consulenza con la raccolta e 
l’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 l’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 L’EFSA valuta i 
rischi per la salute pubblica derivanti da animali infetti e 
fornisce raccomandazioni e consulenza sulle opzioni di 
controllo e riduzione. Ad esempio l’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. 

Salmonella è la causa di focolai infettivi di origine alimentare 

nota segnalata più di frequente nell’UE. La maggior parte degli 

Stati membri ha soddisfatto gli obiettivi di riduzione assegnati 

loro per Salmonella negli allevamenti avicoli
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BATTERI 2022 2023 2024

Aeromonas spp 8102
POSITIVA 55 93 130

NEGATIVA 740 2150 2493
Campione non idoneo 479 1186 776

Campylobacter spp  
 

POSITIVA 104 110 100
NEGATIVA 734 2158 2524

Campione non idoneo 479 1186 779

Clostridium difficile 
hypervirulent

NEGATIVA 749 2239 2617
POSITIVA 1 2 4

Campione non idoneo 479 1182 776
Clostridium difficile toxin 

A/B

NEGATIVA 0 9 2
POSITIVA 18 15 5

Clostridium difficile toxin B
 

NEGATIVA 758 2181 2462
Campione non idoneo 479 1186 776

POSITIVA 44 61 160

EAEC ( aggR )
Campione non idoneo 480 1186 776

NEGATIVA 756 2173 2549
POSITIVA 30 87 79

E.coli O157
NEGATIVA 768 2247 2615

Campione non idoneo 478 1186 776
POSITIVA 8 3 9

EPEC ( eaeA )
Campione non idoneo 480 1186 776

POSITIVA 155 177 194
NEGATIVA 725 2101 2444

ETEC ( It / st )
NEGATIVA 769 2235 2604

Campione non idoneo 480 1186 776
POSITIVA 12 22 24

Salmonella spp
POSITIVA 74 63 57

NEGATIVA 750 2209 2574
Campione non idoneo 479 1186 776

Shigella spp / EIEC

Campione non idoneo 479 1186 776
NEGATIVA 769 2239 2618
POSITIVA 4 2 5

STEC ( stx 1 / 2 )
 

Campione non idoneo 480 1186 776
POSITIVA 32 18 21

NEGATIVA 762 2236 2605

Vibrio spp
 

NEGATIVA 770 2260 2623
Campione non idoneo 479 1186 776

POSITIVA 2

Yersinia enterocolitica
 

NEGATIVA 764 2246 2617
POSITIVA 17 9 9

Campione non idoneo 478 1186 776

Ag Clostridium difficile (GDH)

POSITIVA 89 105 177
Campione non idoneo 63 189 176

NEGATIVA 1497 1546 1528
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VIRUS 2022 2023 2024

Astrovirus

 

Campione non idoneo 170 282 501
POSITIVA 12 12 10
NEGATIVA 354 1069 2137

Adenovirus

 

Campione non idoneo 170 282 501

NEGATIVA 355 1070 2123

POSITIVA 25 17 29

Norovirus G 1

 

Campione non idoneo 170 282 501

POSITIVA 7 12 36

NEGATIVA 353 1057 2107

Norovirus G1/G2 POSITIVA 30 33 8

Norovirus G 2

NEGATIVA 348 1035 2128

Campione non idoneo 170 282 501

POSITIVA 32 34 105

Rotavirus

 

POSITIVA 11 28 28

NEGATIVA 351 1040 2115
Campione non idoneo 170 282 501

Rotavirus A POSITIVA 19 20 9

Sapovirus

 

NEGATIVA 350 1059 2127
Campione non idoneo 170 282 501

POSITIVA 19 28 20
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PROTOZOI 2022 2023 2024

 Blastocystis hominis

 

NEGATIVA 148 543 1805
Campione non idoneo 120 221 501

POSITIVA 59 45 156

Cyclospora 

cayetanensis

 

NEGATIVA 161 598 1963

Campione non idoneo 120 221 501

POSITIVA 1 0 0

Dientamoeba fragilis

 

Campione non idoneo 120 221 501

NEGATIVA 154 563 1880

POSITIVA 16 25 81

Cryptosporidium spp

 

POSITIVA 8 7 16

Campione non idoneo 120 221 501

NEGATIVA 162 594 1948

Entamoeba histolytica

 

Campione non idoneo 120 221 501

POSITIVA 2 0 1

NEGATIVA 160 597 1962

Giardia duodenalis

 

NEGATIVA 160 581 1938
Campione non idoneo 120 221 501

POSITIVA 8 7 23
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https://asufc.sanita.fvg.it/it/strutture/ASUIUD/asuiud-santamaria/ud-dip-medicina-laboratorio/ud-microbiologia/

Attività ambulatoriale
Il personale dirigente medico, inoltre, segue 
l'attività ambulatoriale, garantendo supporto 
nella raccolta dei campioni da analizzare e 
consulenza ai pazienti che vi si rivolgono con
 accesso diretto e su appuntamento.
Consulenze e colloqui
La struttura operativa di Microbiologia effettua 
un servizio di consulenze specialistiche, 
relativamente in particolare ai test più idonei 
per dirimere i quesiti diagnostici, 
l’interpretazione degli esami microbiologici e la 
terapia antibiotica. Le consulenze possono 
essere richieste con impegnativa del medico 
curante o telefonicamente dai medici di 
medicina generale e dagli specialisti esterni.

Consigli relativi alla interpretazione degli esami 
di laboratorio sono effettuati gratuitamente,  
dal lunedì al venerdì, dalle 8:10 alle 9:30,    
senza prenotazione.

A chi rivolgersi per
Informazioni: le informazioni relative alle 
modalità di preparazione e di esecuzione 
degli esami possono essere richieste, 
anche telefonicamente contattando 
il 0432 552941, al personale 
dell'ambulatorio di Microbiologia dal 
lunedì al sabato dalle 10:00 alle 12:00.

Esami che si eseguono su prenotazione:
• tampone vaginale
•ampone endocervicale
• tampone uretrale (in soggetti di sesso 
maschile)
• tampone balano-prepuziale
• tampone rettale
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Prenotazioni, attraverso le seguenti modalità:
- agli sportelli CUP Prenotazione Prestazioni, 
Padiglione n.1, piano terra, lato sud da lunedì a 
venerdì dalle 7:30 alle 18:30, sabato dalle 7:30 alle 
12:30;
- al Call Center regionale 0434 223522;
- agli sportelli CUP Analisi, Padiglione n. 1, piano terra, 
lato nord da lunedì a sabato dalle 7:00 alle 9:30 in 
concomitanza con l'accettazione diretta di esami di 
laboratorio;
- presso la propria farmacia di fiducia.



Di tutte 

le cose 

sicure la 

più certa 

è il 

dubbio
Bertolt Brecht

assunta.sartor@asufc.sanita.fvg.it GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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