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PARTE 1

ATTI DELLA GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 6 aprile 1999, n. 1944,

Approvazione linee guida per la sorveglianza delle malattie infetéive trasmesse
da alimenti e la conduzione di indagini epidemiciogiche in case di tossinfezion ali-
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GGRETTO: Approvazione Linee Guida per [a Sorveglianza delle malattie trasmesse da alimenti e i3
conduzicne di indagini epidemiclogiche in casc di tossinfezione alimentare.

LA GIUNTA REGIONALE
su proposta defi'Assessore alla Salvaguardia e Cura detla Salute;

VISTO it testa unico delle leggi sanitarie, approvato con regio decreto 27 [uglio 1934 n.1265 relative all'ob-
bligo di notifica, da parte de! medico, di tutti i casi di malaitie diffusive pericolose per 1a saluie pubblica;

© VISTA la legge 30-aprile 1962, n.263 concements la madifica degli artt, 242, 243, 247, 250 ¢ 262 del testo
© unico dellg leggi sanitarie, approvate con R.D. 27 fuglio 1934 n.12685: Disciplina iglenica della produzione
. e della vendita delle sostanze alimentari ¢ delle bevande @ successive madificazion;

VISTO il DPR del 26 marzo 1980 r 327: Regolamsanto di esecuzione delfa legge 30 aprile 1962, n.233 ¢
. successive modificazioni, in materia di disciplina igienica defla produzions e delta vendita delle sostanze
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- alimentari e dells bevande:

WVISTA 1a Leqge Hegionate n, 52/80 relativa all’ Eserui'zin delle funzioni amministrative in materia di lgizne e

| Sanith Pubblica e vigilanza sulle farmacie, ai sensi dell'art.32 della Legge 23 dicembre 1378 n.333:

YISTA |a Lenge Fﬁaginnala_n, 55180 relativa all' Esercizio delle funzioni amministrative in materia veterinaria
a rinrdino dei servizi veterinari deilz unitd sanitarie locali ai sensi degli articodi 16 ¢ 32 deila legge 23
gicembre 1978, n.833; :

TENUTD CONTO dalla DGR 15 marze 1890, n.1170: Approvazione del regolamento-tipe concernente 'or-
ganizzazione e il funzionamento dell ufficio di direzione delle uniia sanitarie jocall e del regolamento-tipo
concernente organizzazione e i funzipnamento delle unitd sanitarie [ocall stesse;

VISTO i DM {(Ministero della Sanita) 15 dicembre 1990: Sistema Informativo deile malattie infettive & dif-
fusive; ' . :

COMSIDERATA la Cireolare n.36 dal Ministero delfa Saniti del 17 dicembre 1590 esplicativa del DM 13
dicambre 1830;

CONSIDERATA 1a DGR n.8210 dei 27 'uﬁﬂbre 1993 rélaﬂua al Sistema Informative delie Malattiz Infettive
nek Lazio: '

CONSIDERATA la Circolare n.  del Ministera delta Sanita det 1 fuglio 1996 che ha per oggatto: misure di
revenzions e cantrollo delle intossicazioni da botuling; ' -
s
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VISTO 1l OPR del 14 luglio 1995 contenante I'afia diindirizzo & coordinamentn alle regiani e province ayto-
name sui eritari uniformi per 'elaborazione dej programmi di contralio ufficials degli alimenti e Devanda:

VISTO i DL ded 3 marzo 1983, n. 123: Attuazione deifg direttiva 89/387/CEE relativa af coniralio ufficislo
dei prodotti afimentari:

TENUTO CONTO dalfa circolare 118 deli'Assessorato Sanit della Regione Lazio dal 18 aprile 1994
Procedurs amministrative per I'applicazione def Decrsto Legistativa 3 marzo 1993, ni23;

VISTO il DL dal 30.12.82 0. 202 concernente 1| rording della disciplina in materia sanitaria: -

VISTE le leggl . 18 ¢ 19 del 16.06.94 racanti disposizioni per Il rordino def $5R ai sensi del DL 502/92 ¢
suceessive madifichs:; . . . -

CONSIDERATA la DRG 3140/95 : Dirattive per l'organizzazione e il funzionamenio daile Aziende linita
sanitarig Locali & delle Aziende Qspedaliera:

CONSIDERATA Iz lettera circolare deli*Assessorato alla Sanita della Regiore Lazio prof 867 del 4 aprite
1995: Linee per la programmazione geglt interventi in materia gi vigilanza degh alimenti e dsfle bevande.
Fiano regionale 1995/96;

CONSIDERATA la lettera circolare deli'Assessorato alia Sanity della Regione Lazio prot 1347 del 28 mag-
gia 95: Tossinfezion] alimantar;

CONSIDERATA t2 DRG Lazio n 11250 del 29 dicernbre 1995: Procedura per il rifaseio & rinnovo del libretto
di idoneitd sanitaria per alimentaristi - art 14 L.283/62 e art. 37 del DPR 327/30:

VISTO it DL 26 maggio 1997, n.155- Adt aziong delle direttive 93/43/CEE o 96/3/CE concernenti l'igiene dej
prodotti alimentars; :

VISTO il DL 26 maggis 1997, n.156: Attuazione deila direttiva 93/99/CEE 'mncemer{te rmisure supplemen-
tarf in rasrito af controflo uificiate dej predotii alimentari; ' :

VISTA a Gircotare (Ministero dellg Sanitd) ded 28 genhafﬂ 1998, n.1: Aggiornamento e modifica della
Circolare n.21 dat 28 luglic 1995 recante:’Disposizioni riguardant Pelaborazione dej manuali di corretia
pragsi igienica in applicazione def decretg [eqistativo 26 magnio 1937, n.158";

VISTG il DM (Ministéro della Sanitd) 3 oitobre 1998: Modificazioni alie apgpendici 2 & 3 del DPR dal.14
|uglio 1995 contenente Fatto di indirizzo a cogrdinamento alle regioni & province autonome suf eritari uni-
formi per |'elaborazione dei programmi di controllo ufficiale degli alimenti e bevande:

VISTO il DM (Ministera delia sanita} 18 ottabre 1998: Approvazione dalle fines guida concernenti i'Groa-
Nizzazione def Senvizio dj igiene degli alimenti ¢ della nutrizions (S.LAM.), nel'ambito dal Dipartimento di
prevenzions delle aziende sanitarie locai: .

VISTA [2 DGR 5575 del 27 ottobre 1998: Circolare attuafiva del DL 155/97, arit. 3 & segq, Autocontrofio:
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VISTE le teqnl 27 dicembre 1997, n. 440 e n. 450 relafive alle misura per la siabilizzaziona della finanza
pubblica e disposizioni per fa formarione det bilancic annuale e poliennale dello Stato { Finanziaria 1998):

VISTA la legge 15.05.1997, n. 127:

YioTA la DGR n.128 del 19 genrnaio 1999: Interventi Straordinari per il Grande Giubileo del 2000,
{ostitezione delia Direzione Sanitaria per it Giubiteo Strasrdinario (D3GS);

GOMNSIDERATO che e tossinfezioni alimentari sono soggette a notifica obbligatoria da parte del medice,

- qualt saspetie malaitiz infettive ai sensi del DM 1990 ¢ della DRG 1993 & che parfanto & prevista in. caso di

tossinfezione alimentare I'indagine epiderniclogica da parte dei Servizi di Igisne Pubblica cul & affidata 1a
sorveglianza delle malattiz infettive,

CONSIDERATO che ls compeienze relative alla indagine sulla contaminazione deli‘alimento in cago di tos-
sinfeziona sono di competenza del Servizio per I'lgiene degli Alimenti & Nutrizione, a norma del DM 16
ottobre 98,

COMNSIDERATA Ja necessita di una snnr:.iﬂ::b regolamento da parte delia ragiong, come previsto dal DM 16
gttobre 1998, circa le modaiita 4t comunicazione al SIAN della evenignza E|! tossinfezione e di definizione
deile aftivitd di competenza di quesio servizio; :

GOMSIDERATQO che la vigilanza sugli alimenti di origine animale & di competenza det Servizio Veterinario, a
rorma della DGR Lazie 1170/90;

ONSIDERATE lo Indicazioni nazionzli e regionali sulla integrazione e il coordinamenta delie atiiviia dai
serviz di Igiene pubblica, |giene degli alimenti & nutrizione e Veterinario tramite [a definizione di un
Dipartimento di prevenzione:

VISTO Yatlegato tecnico relativo al riording e coordinamento delle attivita df sorveglianza ¢ indagine dei
SEI“JEEI sanitari in casa di tossinfeziane, che costittisce parie mtegrante detla presente deliberazione;

all"unanimita

DELIBERA

di appravare 1'allegato fecnico, che costituisce parte integrante della presents deiiberazione, concernente i
riordino & if coordinamento delie attivitd di sorveglianza 2 indagine dei servizi sanitari in caso di tossinfe-
Zione. Lo slesso avra valenza di regolamento per l'informazione & i coordinamento delle attivith di indagi-

ne dei SIAN in caso di tossinfezions, come previsto dal DM 16 gttobre 1998, sopra titato.

" |l presente provvedimente non 8 suggeﬂn 2 controllo at sensi della legge 15.05.1997, n. 127

30 &
IL PRESIDENTE: f.to PIETRO BADALONI
I, SEGRETARIO: Dott. SAVERIO GUCCTONE
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LINEE GUIDA PER LA SORVEGLIANZA DELLE
MALATTIE TRASMESSE DAGLI ALIMENTI
E LA CONDUZIONE DI INDAGINI EPIDEMIOLOGICGHE

IN CASO DI TOSSINFEZIONE ALIMENTARE
REGIONE LAZIO 1998




INTRODUZIONE

Le tossinfezioni alimentari sono patologie legate al consumo di alimenti, ad occorrenza contenuia e,
nelia maggior parte dei casi, con quadre clinico di eve entitd, senza sequele croniche. La loro importanza
in sanita pubhlica & legata al fatto che esse siano patologie prevenibill medianie una corretta manipolazio-
ne deqli aliment, al fatto che posseno provocars costi sociali elevati e alla percezione det rischio che indu-
cono net consumatori. Le tossinfezioni infatti sono per definizione legate al consumo di cibo, fatiore perce-
pito come  protettivo, fonte di benessere e di salute. Incltre, sebbene di numero ridotio rispetto al passatg,
e tassinfezioni, per le caratieristiche che ha assunto oggi [a ristorazione collettiva, possono coinvolgere
molfi consumatori in un solo episadio.

Il numera di tassinfezioni alimentari che si verificano in un pagse sono state proposte dali*Organizzazions
Wondiale della Saniia quali indicateri di benessere sociale.

L'indagine epidemiologica € lo strumento che i Servizi sanitari devono utifizzare, in caso di tossinfezio-
ne, con dug obiettivt prioritari : (1) individuare 'agente della malattia, le modalita di trasmissione e i fattor]
di rischic ad essa legafi; (2) impedire it diffondersi dell'infezione, che nel casa dells tossinfezioni significa:
{a} idenfificare ["alimento sospetto ed assicurare 4 sua immedrata rimozione dal circuito df vendita e/o di
somministrazions, (b) prevenire i casi secondar] dovuti al camtatto interumano dopo 1a tossinfezions.

Obiettivi delle linee gulda per ia conduzions dell'indagine epidemiologica in caso di tossinfezioni
nella Regione Lazio, sono:

1. garantire che per clascuna tossinfezione venqa svolta dai Servizi Sanitarf una indagine epidemiclogica
fing alla definizione dellz entitd numerica deli'evento epidemico, alla individuazione dell'agente e alla
individuazione dei fattori di rischio;

2. garantire che le diverse ASL adottine un comportamente omogeneo, sotto il profilo operativo, su tutto

Il ferritorio regionale e che i divarsi Servizi coinvolt abbiano un protocollo di comportamente integrato:

parantire it coordinamento tra i Servizi di diverse ASL, coinvolti nallo stesso svento epidemico:

- fornire un quadro epideriolagico regionale delle tossinfezioni, par agents e fattori di rischio, valido ¢

attendibile, in modo da poter confrontare i dati con quelli di altre situazioni regionali e nazionali.
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DEFINIZIONI

1. DEFINIZION!I DI MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DI ALIMENTI

Le malattie dovule al consumo di aliment] (food-herne diseases) includono tutis ls patologie dovuts
a consumo di alimenti nocivi di per 58 o contaminati con microrganismi patogeni, virus, batteri o parassiti,
£ON 108sine, @ con agentt chimici.

In base al termpe di incubazione, distinguiamo 1 malatiie dovuie al consumo di alimenti, in:

- fueile ad insorgenza non acuta, con incubazione superiore alle 72h, quali la poliomislite, fa trichinosi,
la brucellogi, la febbre tifoide, 'epatite virake tpo A, 1a Hsteriosi;

- nueile ad insorgenza acula, con tempi 4f incubazione contenuti entro le 72 ore dall'ingestione
dell'atimento, che ¢i definiscono tossinfezioni atimentari.

La tossinfezione alimentare pud presentarsi come caso sporadico o come evento spidemico a seguitp
di una esposizione comune.
La diagnosi di tossinfezione deve essere considerata ogni qual volta una patologia, ad insorgenza asuta,
con manitestazioni cliniche di tipo gasiroenterico, neurclogico o sistemico, colpisca dus o pih persons che
abbiano eonsumato almeno un pasto in comune durante te precedenti 72 ore.

ali agenti sia batterict che virali identificati pill recentemente come responsabili di tossinfezione, oltrs a
quedli classici guaii te salmonelle sono: yersinia, campylobacter, Clostridium perfringens, cryptosparidium,
cyclospora, rotavirus, virus tipn norwalk, Escherichia cofi.

: Le definizions e glf efenciif esaustivi sono riportati neffe fabefls of seguito efencate:

: Tab 1 Malattie dovute af consumo of alimenti in base a simtomi, periodi df ncubazione, agents
gfiologico, guadro sinfomatologico, accartamenti diagrosticl

: Tah 2 Sindromi ciinfche fegate af consumo df afiment],

: Tah 3 Classificazione deffe tessfnfozioni e rispettive codifiche ICD X

: Tah 4 Malattiz dowute al consumo di alfment! in base a sintomi, perfodi of incubazione,

: agente gliologico, alfmento pilt probabifments inferessal ed analfsi di abaraforio da richiedere
: suff afimento,

: L'OER formird sy richigsta dei Servizi un programma di consulffazione ragionato delle tabelle su sup-

1 porte magnetico, ovvero fa biblfografia completa sui singofi argornenti { 250 vocf circa di bmﬁmgraf:a}
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2. DEFINIZION] EPIDEMIQLOGICHE

Evento epidemica, focolaio epidemico a epidemia sono definiti:

1. Dal MINISTERC DELLA SANITA' ITALIANG, come
il verificarsi di due o piu casi della stessa malattia in un gruppo di persane appartenenti alta stessa comu-
nith o esposte ad una cemune fonte di infezione;

2. Dai CENTERS FOR DISEASES CONMTROL - ATLANTA - USA, come
I'occorrenza di pill casi 4f malattia rispetto all'afteso in una area ¢ in un gruppg di persone in un particola-
re periodo di tempa;

3. Dal DEPARTMENT OF HEALTH - LONDON - UK, come
un evento in cul dug o pih persone che presentano |2 stessa malaltia o una infezione dimostrata, con
almenag uno dei soggetti sinfornatico, st pensa abbiano avuto fa stessa esposizions.

Gaso indige:
& il primo casa di un gvento epidemico, qui di tossinfezinne, che viene segnalate.

Caso primatio:
in una tnssinfezione, € il caso di infézione o di malattia in cut I'alimento & i veicolo dell'agents ezidlogico o
I'agente eziologico stesso.

GCaso secundario:
in una tossinfezions, & il casc in cui 'infezione & dovuta al contatto interumana.

Gurva epidemica:
& definito un grafica in cui [ casi sono riportati secondo il tempo {giorng ¢ ora) di insprgenza.

Tasso d'attacco:
& il nemero dei casf che si vertficana in un gruppo popolazione esposta, in un dato intervallo di tempo.

Tasso d'attacco alimento specifico:
# il nurnero di casi che si verifica tra quelli che hanno consumato un alimento in un dato intervally di
tempo.

Risghin relativo:

B una misura di associazione che esprime il rapporte tra 1a frequenza della matattia net gruppe esposio
rispetto atla frequenza della malattia in un gruppo di riferimento non 2sposto al fattore di rischio. Nel caso
della tossinfezione il rischio refativo per alimento & il rapporto tra il tasso d'attacco negli esposti all'alimen-
to rispetio al numero di casi che sf & verificato tra le persone ¢he non hanne consumato {'alimenta,

Rischia atiribuoibile o frazione ezinlogica;

asprime 1a frazione di casi attribuibile al fattore di interesse, nella tessinfezione al consumo di un dafo ali-
mento. E' sspressa dal numera di casi chie si verifica tra gl espostf in un certo intervallo di fempo, meno it
numero di nuovi casi che si sarebhe verificato nella siessa popolazione in assenza delta esposizione.

-

BIBLIDGRAFIA: Kicinbaum DG, kupper L1, Morgestern B Epidemiofogic Research. Van Nostrand Reinbold. New York 1882
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3. DEFINIZIONI DI HAZARD ANALYSIS GRITICAL CONTROL POINT (HACGP)
ANALISI DEI RISGHI DEI PUNTI CRITICI BI CONTROLLO

L'analisi dei rischi dei punti critici di controflo & un approccio sistematico alla identificazione, valutazio-
ne & controlio del rischi dovuti al consumo df alimenti. Il sistema ofire un approccio razionale al contradlo
dei rischi di contaminazione microbiclogica degli alimenti, svita le molte debolezze tegate al controllo
ispettivo e risolve | Iimiti della affidabilita delle gnalisi microbiologiche.

Focalizzando I'attenzione sui fattori che riguardano direttamente la sicurezza microbiclogica di un alimenio,
I'HACGP elimina 1o spreco di risorse, mentre agsicura che siano rispetiati e mantenuti i livelli desiderati di
sicurezza e qualiti.

Componenti del Sistema e definizione dei termini.
Il sisitema HACCF comprende i seguenti passt sequenziali:

1. fdentificazione dei rischi, vatufazione defia foro gravita e defla probabiiifa of indurre danni, associafi con
ia colfivaziong, If processamento, fa lavarazions, fa distribuzione, fa vendifa, fa preparaziong e 'uso defle
materie prime o daglf afimemti pronif per i consumo.

L*Analisi dei risehi consisie in una valutaziong di tutte le procedurs relative a produzions, distribuzig-
ne e uso delle materie prime e del ¢ibi prodotti, al fine di: (1) identificare materie prime che possano rap-
presedtare rischi potenziali ¢ alimenti ¢he possano contenere sostanze velenose, agenti patogeni o um gle-
vatG numero di microrganismi responsabili di avaria /0 che possano supportare fa crescita batterica negli
alienenti; (2) identificare le fonti potenziali e 1 punti specifici di contaminazione; {3) definire fe probabilita di
sopravvivenza dei microrganismi e di moltiplicazione durante la produzione, il prosessamento, ia distribu-
ziong, lo stoccaggio e la preparazione al consumo; (4) vaiutare i rischi potenziali e la graviia di quelii iden-
tifinati.

2. Deferminazione dei punti criticl dV confroflo in cui 1 rischi individuali possano essere controfiali,

Un punte critico di costrolle (PCC) & una operazione (una pratica, una proceduia, una modaiita di
CONServaziong, um processo) in cul pud essers esercitato il controlle su ung o piu fattori al fine di elimina-
re, prevenire 0 minimizzare un rischio.

Mella preparazione di alcuni cfbi il controllo di wna singola operazione {PCC) pud eliminara completaments
ung o i rischi microbicl, ad esempic mediante la pastorizzazione. E' anche possibile identificare { punti di
controllo in cui un rischio puad essere minimizzato ma non completamente etiminata. Entrambi i tipi di
punto critico sono impeorianti e davong essere controllatl.

3. Specificazione def criteri che indfcanc se una operazione & soife confraflo in un parficofare punto criti-
£ di coniredlo.

Ecriteri sone i liriti dei fattori di tipe fisico {ad esempio tempo e temperatura), chimico (ad es. con-
centrazione di sale o acido acefico), biologico o erganolettico.
E' imporante selezionare | mezzi adeguati a verificare se il rischio & stato controllato af PGG. | fattori che
devono essere monitorati possono includere: | tempi e te temperature per il processamentn termico dei
cib, if contenuio d'acqua di aleuni ¢ibi, i1 pH di cibi farmentati, 12 concentrazione di cloro nei serbatoi di
acgua fredda, 'umidita nelle aree di stoccaggio dei cibi disidratati, le terperature dorante 1a distribuzione
dei cibi congelati, |2 modalita del processo di congelamenta, |g istruzioni sulla etichetta dei prodott finiti
refative alle procedure raccomandate per la preparazions & |'uso da parte def consumatora.
Tutti i criterf selezionati dovrebbero essere documentati e specificati chiaramente e senza ambiguitd, con i




dalla fattibilita, ma essi devono fornire una elsvata garanzia di controllo.

&. Definizione e fmplementazione di procedure of monftoraggio di ciascun punto crifico di controlio per
verificare cfiz esso 8ia effeftivaments soffa controfic.

|| monitaraggio implica I'osservazione sistematica, la misura e/o la registrazions di fattori significativi
per il controlle del rischio. Le procadure di monitoraggio scelte devono garantire che gli interventi da effet-
tuare rettifichino una situazione fuori contrallo, prima o durante una operazione di processo.
[} monitoraggio deve individuars qualunque deviazione, ciog 1a perdita di controlio, in tempo perché {'inter-
vento correttivo sia intrapreso prima che il prodotta venga venduto o distribuito. Sono uilizzati cinque tipi
principali di monitoraggio: |'ossarvazions, |a valutazione organclettica, la misura delle variabili fisiche, le
analisi chimiche e I'esame microbiologico.

5. mplementazione di appropriate azioni correftive da mettere in atte quande if monitoraggio indica che !
criteri specificati per la sicurezza ¢ 1a qualita in un determinaio punto eritico df controlio aon siang rispef-
fati,

6. Verifica def sistera, ciog uso di informazioni suppiementari ed esami, per assicurare che if sistema
HACCP sifa funzionando secondo fa pianificazione.

EIBI'!BE_E_H.;‘M: Biyan FL. Hazard analysis critical conirof point evaluations. A guide to identifying hazards and assessing risks
associted Wit fiod preparation and storage. WHO Genava 1802
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L'INDAGINE EPIDEMIOLOGICA

|'indagine epideminlogica deve essere svalta dai servizi di igiene delle ASL per ogni caso di segnala-
vione o notifica di una malattia infettiva, incluse quelle veicolate dagli atimenti, secondo le modaiita previ-
sts dalle indicazioni di legge nazionali (DM 1390) ¢ regionali del Lazio (DGR 1993}
Lina particolare attenzione merita if caso delle tossinfezioni.
Il sospetto di tossinfezione include infatti sia 'ipotesi di evento epidemico, sia I'ipotesi che a sintomatolo-
gia osservata in singoli pazienti sia attribuibile all'aver consumato un alimento.
Ancor prima di verificare s I'agente veicolato dall'alimento sia di naiura micrebinlogica, chimica o un
componente naturale del'alimento consumato, quindi al solo sospetto, & prevista fa notifica di tossinte-
Zione, !

1. QUANDO S1 DEVE INIZIARE UNA INDAGINE EPIDEMIOLOGIGA
PER UNA TOSSINFEZIGNE

R. I CASO DI NOTIFICA DI TOSSINFEZIONE

~ La notifica di tossinfezions alimentare deve essere faita da clascun medico, in bass al DM Ministero della

Sanith del 15/12/90 e alla DGR Lazio n.8216/33 (Sistema Informativo delle Malattie Infettive), nef seguent

L3l

1. nel caso di botulismo, anche in un solo pazienie, al semplice sospetio diagnostico, secondo i tempi
e le modalita previste par ls malattie infettive di classe 2,

2. nel caso di guadri gastroentericl, neurologici o sistemici, riscontrati in due o pill persone esposte ad
aimeno un pasto comune nelle 72 ore precedenti 'insorgenza dei siftomi. La notifica di tossinfezione
deve essare fatta prima dall'accertamento eziologico con le modalita & i ternpi previsti per gli eventt
epidemici {classe 1V2).

1 3 notifica di tossinfezione alimentare deve sssere fatta al Servizio di lgiene & Sanita Pubblica (SISP) com-

petente, ciod quello delta ASL in cui & stata posta [a diagnosi.

B. i cASD DI NOTIFIGA DI PATOLOGIA AD EZIDLOGIA NOTA GON SOSPETTO DI TDSSIHFEZ[HH;/—\

Altre patologie in cui & possibile sospettare una tossinfezione vengona notificate secondo le mudapt waﬁ-?":f}\

seguito indicate ; J,,?./;; il

1. i colera, anche in un solo paziente, ai semplice sospetto diagnastico, seconda | tempi e I3 mﬂﬂﬂ,’lli'ta"t‘}: Rk
previsie per le malattie infattive di ciasse 1% g,

2. le salmonellos, le diatree infettive non da salmonella in cui non sia stato identificato I'agente N
infettante (7), secondo | templ & le modalita previste per le malattie infettive di classe II%

e
Bt
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3. le parassitosi, quali anisachiasi, balantidiasi e le infezioni batteriche da Eschigrichia coff, da shighella,
da yersinia, secondo 1 tempi e le modalitd delta elasse V2,

C. I CASO DI SEGNALAZIONE INFORMALE DI TOSSINFEZIONE

In caso di segnalazione da fonte infgrmale, ¢ioé non attraverso |a notifica del medico, ma diretta da parte
di cittadini ovvere di aperatori di altri senvizi, it Servizio dovra comungue svolgere una indagine di verifica
seguendo le indicazioni riportate sui MODULD DI PRIMA SEGNALAZIONE della scheda di tossinfezione &
verificars a storia clinica dei casi,

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

: NOTIFIGA D! ALTRE PATOLOGIE DOVUTE AL GONSOMO DI ALIMENTI

+ Un gruppo di patologis, comundgue [egate al consumo di alimenti, non vengono considerate tossinfe-

i zloni, In quanta i tempi di incubazione sono pib junghi rispetto alle 72 ore. Anche in questi casi si

i deve Intraprendere una indagine epidemiotogica, che tdentifichi gli alimenti veicolo dell'infezione. Le

1 modalitd di indagine qui esplicitate devono assere considerate, in questi casi, solo indicative ¢ devong
essete integrate o modificate a seconda della situazione. :
: Riportiamo |'elenco di queste patologie & Ie modalitd di notifica praviste per ciascun gruppo: :
1. 12 poliomielite, la trichinosi, anche in un solo pazients, notificate al semplice sospetto dizgnostico,
: secondg i fempi @ le modalita previste per le malatiie infettive di classe I3, :
2. la brucellosi, la febbre tifoide, I'epatite virale 4, |a listeriosi anche in un solo paziente, sulla scorta

: i una specifica diagnosi di laboratorio, notificate seconde i templ e e modalita previste per le malat-

: tie infettive di classe 113

: 3. le parassitost, quali amebiast, anchilostomiasi, ascariasi, giardiasi, ossiuriast, teniasi e il paratifo,

: nofificate sscondo i tampi & le modalita della classe 2.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. GHI ESPLETA L'INDAGINE EPIDEMIOLOGICA IN CASO DI
TOSSINFEZIONE

La competenza istituzionale deli'indagine epidemitlogica in caso di tossinfezioni & dei seitori profilassi
malattie infetiive dei Servizi di |giene Pubblica della ASL, cui arriva |a notifica di tossinfezione,

La competenza della indagine sui rischi di cortaminazone degli alimenti & dei Servizi di tgiens degli
Alimenti & Nutrizione.

I Servizi veterinari hanno competenza per |'attivitd di vigilanza e per i campionamentt di alimenti dif ori-
gine animale, previsti nel piane di contrallo alimenti.

La costituzione afl'interno del Dipartimento di Prevenzione di una équipe operativa, costituita daghi ope-
rator di tuth § servizt sopra menzionati, & [a soluzions operativa che ciascuna ASL dovrd adottare per 1a
sorveglianza efficace delle Tossinfezion alimentari, ferme restando le compstenze istituzionali dsi servizi di
appartenenza dei singoli oparatori.

Sara responsabilith det Diretiore del Dipartimento di Prevenzione individuare le forme con cul garantire
1a operativitd della éguipe In modo omogenao su tuito il proprio territorio. Sard possibife, ad ezempio, pre-
vadere un modello funzionale in cui una éguipe centrale per l'intera ASL si avvalga, di velia in volta, della
collaborazione di altri operatori del Dipartimento sut territorio, manienendo il coordinamento & 1'indirizzo
dell'attivita centralments, oppure un modello funzionale decentrato in cui in ogni area o disirefto periferico
si costituisca Un.gruppo di operator del tre servizi, facentt parte delia équipe operativa di ASL per le tos-



sinfezioni. Il modello scelto dovra tenere conto della individuazione (centrale o periferica) delfe respensabi-
lita dei Servizi verso 'esterno, in particolare quelle di prescrizione e di proposta di infervento al sindaco, in
base alla articolazione territoriale dei servizi nelle ASL.

Le équipe dovranno garantire un servizio di reperibilith che copra i tre turni della giornata, dedicato
all'irtervento tempestivo in caso di tossinfezione. La reperibilitd sard assicuraia da un solo centraiing
aziendale, in modo da favorire 1a comunicazione da parte dei pronio soccorsi, dei cittadini & delle aftre
istanze.

il Direttore del Dipartimento di Prevenzione delle ASL & tenuto a comunicare all'OFR le forme organiz-
zative scelte ngl proprio territorio, | nominativi det o dei responsabili di équipe e le modaliti con cui viens
gffeftuato il servizio di reparibilita.

Ogni &quipe di ASL avrd un responsabile con compit] di coordinamento deile diverse fasi dell'indagine
epidemiologica, di mantenimento dei rapporti con '0ER ¢ di aftivazione dei rapporti con le altre ASL e
servizi sanitart al di fuori del Dipartimento, quali pronio soccorsi e laboratori.

La vaienza istituzionale della équipe per le tossinfezioni {5e Unita Operativa o gruppo funzionale di
lavoro) sard decisa dalla ASL all'interno del Dipartimento di Prevenzione.

| componenti delle équipe operativa sono tenutf a seguire le attivitd di formazione e aggiornamento
regionali sulle tossinfezioni alimentari.

3. LE FASI DEL'INDAGINE EPIDEMIOLOGICA

Sara V'indagine epidemiologica a definire la dimensione dell'evento epidemico e le modalita i trasmis-
stone; essa inoltre contribuird a fermulare una ipotesi sziclogica.
Integrazioni fondamentali all'indagine epidemiologica saranng le analisi di lakoratorio ¢ 'HACCP {Hazard
Anaiysis Critical Gontrol Poing).

Le fasi dell'indagine epidemiologica di seguito dettagliate vengono citate secondo [a competenza dei
Servizi, fermo restando che i si riferisce agli operatori del rispettivo servizio che fanno parte delia équipe
operativa.

Il Servizio di Igiene Pubblica della Azienda che ha ricevute la prima notifica o la segnalazione informale
di tossinfezione, avra il compito di attivare e coordinare 'intervento di tutti gii altri Servizi interessati, tra-
mite qli operatori della équips operativa. Lo stesso vale se la segnalazione di ipssinfezione arrivasse diret-
tamente ad un components della équipe operativa.
Per la parte deli'indagine relativa a casi, esposti e contatti, saranno inieressati  Servizi df lgiene Pubblica
di altre aziende sanftarie, nef caso | pazienti siano rintracciabili in territarf di altre ASL e, per fa parte del-
Findagine relativa agli alimenti, saranno interessail i Servizi di Igiene Alimenti e Nutrizione efo i Senvizi
Veterinari della ASL in cui & stato consumato, preparato, venduto o comungue processato 'alimento, se si
tratta di altra ASL. L'interessamento dei servizi avverra comungue per il framite delle rispettive équipe 0pg-.
rative, via telefax, D&

PRIMA FASE T
T . —-f‘:;'*’;:
Appena ricevuta [a nolifica o |a segnalazions informale di una tossinfezione, il SIP dovrd aftivamen w8 e 2



2. rilevare s sono pid state effettuate analisi cfiniche, o se sono in carse, & presso guale laboratorio;
3. raccogliere informazioni ed anche opinioni sy quale & I'alimento sospettato quaie causa o veicolo di
tossinfezione e in quate occasione & stato consumato.

Conseguentemente :
1. sceglierd immediatamente coms Caso Indice, fra i pazienti, il primo caso notificate owvero uno del
primi casi dell'episodio di tossinfezione, tra quelli segnatati assieme;
2. in ¢aso di segnalazione informale, sceglierd comunque un caso indice tra | simtomatici, possibilmeante
dopo aver contattato il medico/i che possano dare informazioni aggiuntive sui casi;
3. contattera il/i laboratori nef quali si frovano i campioni biologici, anche nel case di laborator privati,
per avere {'esito delte analisi cliniche, sia sierologiche che colturali & per assicurarsi che conserving |
agente patogenc eventualments isolato, in modo che sfano garantitt gli accertamenti successivi:
4. provvedera ad intervistare chi ha preparato il pasto o ne ha la responsabilita gestionale (da qui in poi
citato come “referante dei pasto”) per ottenere ia lista deghi alimenti ¢ dei pasti serviti, e I'elenco delle par-
sone che hanno preparato il pasto.
9. confattera il referente pi attendibile per ottenere la fista completa dei partecipanti al pasto.

Per questa prima parte dell'indagine ai dovra u’uhzar& il MODLILO DI PRIMA SEGNALAZIONE eella
scheda di tassinfezione.

Inoitre sempre in questa prima fase dell'indagine ['operatore del SIP raccogliera 'anamnesi det caso
indice e dei primi casi francamente sintomeatici, direttamente dai pazienti, servendosi del QUESTIONARIO
CLINIGO delia scheda di tossinfezione.

A questo punto it Servizio Igiens Pubblica possiede | dati che gli consentano di formulare una prima
ipotesi sull'agente infettante & sul pasto sospetto e potra effettuare Una prima valutazione sulf'entita detl'e-
venta epidemicn, mediante if calcolo dei tassi d'atiaceo.

In base a questi dati il SIP potra definire:

1. Se sitiova in presenza di un evento epidemico. In taf caso condurrd comungue una indagine epide-
miotogica;

2. Seldati clinici racealti seno compatibili con Ppotesi di una via alimentare di trasmissione e di una
insorgenza acata. In tal caso utilizzerd per il prosieguo dell'indagine epidemiologica gli altri moduli della
scheda tossinfezione.

In quatunque caso inviera all'Osservatorio Epidemiologico Regionale (OER) il MODULO Bi PRIMA SEGNA-
LAZIONE della scheda di tossinfezione riportando espifcitamente se le conclusion depongono per un even-
to epidemico, per un evento epidemico dovuto al consumae di alimenti, per un evento epidemico dovuto al
consumo di aliment] ad insorgenza acuta, ovvero di una tossinfezione. il modulo di prima segnalazione
dovrd pervenire all'0ER entro due giomni dalla segnalazione al Servizio. Esso sostituira, limitatamente al
caso delle tossinfezioni, il modelto Mi/epi di cui atla DRG n. 8216/93,

SEBONDA FASE

e decide di continuare I'indagine epidemiclogica per tossinfezione, il SIP dovia:
A, Attivare i servizi per "indagine allmenti.

B. Gompletare indayine sugli esposti.

A. Attivazione indagine alimenti.

Entro; 12 ore davra attivare il Servizio Veterinario e/o il Servizio per I'igiene degli Alimenti e Nutriziane
(SIANY Derla parts di indagine relativa agli alimenti, framite i componentt della équipe operativa. Dovianino

s
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escere interessati 1 servizi de! territorio in cui si trova il leogoe di consumo degli alimenti sospeitati, anche
se o tratta di altra ASL, sempre tramite 1'équipe operativa sulle tossinfezioni.

In base alla comunicazione da parte del SIP efiettuata secondo i contenuti pravisti nella RIGHIESTA
COLLARORAZIONE ALTRI SERVIZI della scheda tossinfezione, gli operatori dovranna;
1. effettuare un controllo sugli ambienti in cul sono stati preparati gli alimenti, secondo la metodoiogia
dell'HAGCP, per individuare le procedure che possano aver date [Liogo ¢ favorito la contaminazione;
devranno altresi effettuare campioni ambientali sulie superfici o nef punti a rischio individuati;
2. campionare comtngue tutti gf avanzi del pasto sospatto. Ove non fossero pill disponibili avanzi dei
pasti consumati, dovranno campionare | pasti preparati con lg stesse modalita & gil stessi ingredeenti vtiliz-
zati nella preparazione del pasto sospelio;
3. solo in caso la HACCP abhia evidenziato ta possibilita di una contaminaziene a monte del luogo esami-
nato, ciod delle materie prime o dei prodotti semilavorati, espletare controlli suile materie prime e suille fasi
di taverazione precedenti degli alimenti, anche mediante il coimvoloimento di servizi di altre ASL.

| campioni di alimenti e ambientali e la stessa HACCP saranng indirizzati dal quadro clinico dei pazien-
i, dai tassi d'attacco alimento specifici, anche se parziali, e dalla compatibilita higicgica tra I'agente eziolo-
gico sospetio @  substrato, nel nosiro caso 'alimento.

I risultati del'HACCP saranno riporiati in una relazione, completa del contenuti previsti per la RELA-
7I0ME HACCP della scheda tossinfezions e inviati al SIP che coordina I'indagine.

L'HACCP & una metodica recepita anche dafla nermativa italiana con il DL 155/97.

] campioni di alimenti e/0 ambientali saranno inviati al laboratorio assieme alia richiesta redatia secon-
de i contenuti previsti sulla RICHIESTA ANALISI PER ALIMENTI della scheda tossinfezioni.
1a scelta del laboratorio cui inviare i carpioni di alimenti per |'indagine epidemialogica in seguita 2
tossinfezions sard effettuata dagli operatori delle Azlende Sanitarie in base al seguenti criteri di Gppanuni-
ta . N e e ———————
- competenza territoriale dei taboratori ARPA { gia PIMF } o delle sed distaccate dell'iZS,
- preferenza ad analizzare | campioni di alimenti, biologici ¢ ambientali, in caso di tossinfezione, da parte
di unp stesso laboratorio,
- potenzialith diagnostiche del laboratorio.

E' allegato alia delihera il praspetto delle yotenzialita diagnostiche delle sezioni ARPA & k2S5,
Le rispaste deqli esami effetiuati sngli alimenti o mairici amhientali davranno essere indirizzate dai
taboratort ai Servizi che ne kanno fatto richiesta. Questi ultimi,irclusi quelli di altre aziende, trasmet-
ieranno tutti i riguitaii al SIF che coordina l'indagine.

Tra i lahoratori sard definito un piane di referenzialith per gli accertamenti di secondo fivello & per par-
ticolari esami ¢ihie non tutti i laboratori effettuano, in base alle potenzialita diagnostichs.
Attualmente:

La sezione ARPA di Roma effetiuerd per tutte le aftri sedi ARPA del Lazio Ia sierctipizzazione delle sal-
monelle isotate in corso di tossinfezione & Ia fipizzazione dell'E. coli 6157,

La sezione ARPA di Latina sffettuerd |a tipizzazione dei vibrioni, inclusc il Vibro Choleras, per tutte e
altre sedi ARPA del Lazio.

L' Istituto Zooprofilaitico Sperimentale di Lazio e Toscana (IZ8) effettuera per le sue sed] distaccate
& per quelle ARPA la ricerca della tossina bofulinica e la determinazione del profito plasmidic, Sl 631 :
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monelle, in caso di sierotipi di particolare interesse.
L'/ZS & il Centro di Riferimento Regionals per le Salinenelte, secondo it piano di sorveglianza nazionale
EMTER-NET.

i .eg.rdammmgrme 'm thireo dr‘fas—_'-_-
fettuali-co “'_"da_frfé u’;ﬁerenn da :__

'.f;;iqueﬂx m:':a:ﬂrsddjamwfa:;d: wg:fan_._zq prﬂgrammﬁ fa_sugﬂ-&frm&ﬂﬂ Tl L1
fifaniitae neﬂe':'affquﬂfe el sampmm ﬁam_che 3;'pﬂﬂ;_tratfﬂre def Fosidii o7 i pasrﬂ' 22 r:ansamam

de! - iofif emersé afla attivitd: m gr;rntreﬂcr regmﬁ-f

B Gompletamento indagine esposti.

Contestualmente all‘aliertamente del SIAN o def Servizio Veterinario per il controllo sugli aliment, il perso-
hale sanitario dei Servizi di lgiene Pubblica completera gli accertamenti sui soggetti che hanno partecipato
al pasto comune, sintomatici o no, compilando per ciascuno degli esposti al pasio sospetta, di cul ha gid
I'elenco, | QUESTIONARI INDIVIDUALI ESPOST! e 'ELENGO DEGLI ALIMENTI CONSUMATI DAGLI ESPO-
STl

: Se;nfﬁ G{JFSG df E}UESI& paﬁe u’eff mdagme_amﬁrgesse ciig- é}*fm saggem fra gﬂ espﬂsrr r:rffre &f ﬁrfmf

ot

" sintarnatici per it FIETEE: ‘statg: mmpffafa if- quesrmnana ef mmcampfem presemma Lnd-Situaziong
_}-fram:amenfe_smmmafma sara urrffzzam per GIESI:HHG d: forodEQUESTIONARIQ. IJUM{}'G fn 6450 d;
: ) aﬂa Grmmam Mm -San:. n Qf% :

Il Sip dovra caleolare i tassi d’aftacce alimento specifici, tenendo conto sia dei dati raccolt! diretiamen-
te, sia.di quelll pervenuti dalie aitre USL, servendosi delle tabelle def TASS! DI ATTAGCO ALIMENTO SPE-
GIFICL.Tut | suggem che hanno preparata l'alimento sospetto devono essete sotfopostia fuestionano
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individuale esposti, & aghi accertamenti analitici; infine anche a loro deve inoltre essere sottoposta la lista
degli alimenii del pasto sospetto. | preparaiori, nel caso abbiano consumato ali alimenti del pasta sospet-
ta, sintomatici o no ¢he siano, saranng considerati nel calcolo dei tassi d'attasco alimento specifict.

Nel taso I'evente epidemico sia sostenuto da agenti micegbiologici che possano provocare cast secon-
dari, il SIP dovra, tramite un referente della farniglia o defla comunitd, predisporre, per ciascun caso pri-
mario, I'elenco dei contatti familiari, o di comunita, o di attivita collettive, rintracciarli, sotioporli @ sorve-
glianza sanitaria per un periodo pari al tempo massimo di ingubazione dope il contatte con ! caso prima-
rio. I contattisaranng; sotiopasti al questionario individuale espasti e ad accertamenti di laboratorio, in
CAs0 presenting simtomi o alfa fine del periodo di sorveqlianza,

ATTENZIONE " T
LA Sapery, preparamn deilpasm_ a: pEH mnram ffancamenfa sintomatict sarz ua‘mzzafa jL.@gEST;Q
| . & ‘ it i reolare-Min:San) 1. .

_ ;rnfam Ehe nr:rn sana sfaﬂ___a' gnmr: drreﬂamenfe SI duwé cmnmﬁg&r& f
- Fesidenza, forianto, vid fax. fe notizie foRdamerital sm’,i' niaging.. . :
1 *&dtiipé. f:he rmeve 1a Hichigsta éffehuers: Imdagme UHHZZAREL: &u&sfmnarf ma’;w&’uan espasﬂ Al
inviera arseri

‘éifiipe delia -;qsfaf‘_if

1200 r:he r:ucrrdmar EJHEST ummu anafrzzera i d‘at; 2 cafﬁﬂfera ; rassr u’ aﬁacm s&wndan _

La richiesta degll esami sierclogici o colturali per gli esposti, per | contatti ¢ per i preparatori degli ali-
menti sard effettuata direttamente dal Servizio di igiene Pubblica interessato, in regime di esenzione sg
I'accertamento verra effetiuato presso gli ospedali ¢ 1 laboratori accreditat, in quanio accertamento a finl
di sanita pubbiica ai sensi dell'ari. 58, punto 50, c) delia L. 449/97; in regime usuale, se espletato presso il
laboratorio ambulatoriale di seefta, da parte del sogqetio.
in questo ultimo caso il laboratorio dovia essere contattato dal Servizio perchi comunichi Fesito dell'ssa-
me e perchd consetvi | ceppi deghi agenti infettanti eventualmente isolati dai campioni. (Questi saranno sue-
cessivamente inviat afle sexioni ARPA ferriforiaiments competénti. Per la richiesta analisi si dovranno
riportare le notizie previste nel modulo di RICHIESTA ANALISI delle schede tossinfezioni.

Le risposte degli esamni effettuati sui casf clinici, sugli esposti, sui manipolatori, sui contatti dovranno
essere indirizzate dai lahoratori ai Servizi che ne hanng fatio richiesta.

E' fatio obbligo ai laboratori di analisi cliniche e ai [aboratori che effeftuano ie analisi su matici alimen-
tari di comunicare i ristltati delle analisi effettuate su campioni bislogicl umani o su campioni di aliment]
in caso di tossinfezione alimentare alle istanze della ASL che conduce I'inchigsta e ali' Osservatorio
cpidemiologico Begionale.

Sugccessivamente ogni servizio, inclusi quelli di altre aziende, trasmetteranno tutli | risultati al Servizio
che cogrdina l'indagine.

L'0ER collaborara con 'équipe tossinfezione nella fase di progeitazione del¥’intervento, coordina/n o
delle diverse istanze territoriali, analisi dei dati e discussione delle conclusioni. ﬁ?ﬂ =L

TERZA FASE

L'uitima fase si riferisce alle prime indicazioni di intervento, alla valutazione diagnostica
alle comunicazion! esterne dei dafi e infine alle indicazioni di risanamento. &
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1. Le prime indicazioni di intervento ambientale saranno date dal Servizi competenti entro 43 h, in base

alle risultanze dell'indagine epidemiologica su casi ed esposti, ala ipetesi eziologica € al risultati

del"HACGP,

Le indicazioni riguarderanno :

- i divieto temporaneo di preparare e lavorare gli alimenti per cui I'HAGCP segnali rischi potenziali;

- la revisione delle procedure potenzialments "a rischio” effettuata assieme at personale addetio alla
[avorazione/preparazione degli alimenti;

- l'allontanamento temporanaa del personale di cugina ¢ addetto alla manipolazione degli alimentt che
sia sinfomatico e/o sia risuliate positivo agli esami di accertamento, fino a risoluzione clinica
/0 negativitd di 2 esami consecutivi delie feci.

- s indicazioni di giene ai nuclei familiar & ai responsabili delle comunitd residenziall per avitare le
infezioni secandarie.

2. tarelazione finale sard compilata, sulla scorta dei dati epidemiologici, di faboratorio & dell'HACCP, uti-

lizzando il MODULD CONCLUSIONE INDAGINE detle scheda tossinfezioni, dat SIP che ha coordinato 'inda-

gine. Quasty modulo sostituisce per le tossinfezioni alimentari la relazione conclusiva prevista nella DRG

n. 8216/93.

La retazione sara inviata:

- all'Osservatorio Epidemniclogico Regionale,

- al gruppa di coordinameanto regionale per il piano di campionamento alimenti {Assessorato Politiche
per la gualita della vita, settare 58}

- & tutli i Servizi che hanno collaborato all'indaging.

Sard cura dell'OER trasmettere 1a relazione finale al Ministero della Sanita e all'lS5.

3. |l Servizig Veterinario o il SIAN che ha effettuato 'intervento mirato agli alimenti, comunichera formal-
mente al Sindaco del o dei comuni interessati, le misure che 'Autoritd Saniiaria dovra emetiere come dis-
pasizioni o come prescriziond o come diffide a terzi, ovvero i sanzioni amminisirative che davra applicare,
incluse le sospensioni delle autorizzazioni, ovvero le ordinanze ai cittadini su comporiamenti alitmentari
particolari.

Ciascun Servizio che interviensg nell'indaging epidemiclogica sulla tossinfezions dovra valuiare 12 necessita
delia segnalazione al magistrato, nsl caso che siang emerse responsabilith che configuring reati previst
dal codice penale, fermi restando gli obblighi £ le modalitd previste dalla legge di tulelz della riservalezza
dei dati personali L.675/98.

Giascun Servizio che intervigne neli'indaging epidemiologica sulla tossinfezione valutera altresi 1a necessita
di sanzioni amministrative comminabili dirsttamente dal Servizio.

4. Alla chivsura delindagine, | Servizi che hanno impartito le prime indicazioni di intervento ambigniale

dovranno verificare ta necessita di ulterior revisioni ed eveniualmente impartire restrizioni o indicazioni df
gomportamento definitive, mediante prescriziong.
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4.GLI STRUMENTI INFORMATIVI PER L’INDAGINE EPIDEMIOLOGICA

L a scheda tossinfezioni & composta da diverse parti. Riportiamo di segufto 'elenco e 1l contenuio
informativo di ciascuna parte.

MODULO DI PRIMA SEGNALAZIONE
E composto di 4 pagine,

Contiene informazioni refative a: data e fonte della segnalazione, datl identificativi dei caso indice, numerg
di casi simtomatici ¢ ospedalizzati, caratterizzazions del pasto/i sospetio/i e numera degll esposti, elenco
delle USL inferessate in quanto residenza dei casi o luogo def consumo del pasto/i sospetto/i, decisione
finale del servizio sulla esistenza di una tossinfeziong e sulle modalita di continuaziene dellindagine.
oo st TEriReATo-Corin nlmero; progressiv aniiaje:
.t If moditt. sosiitinea, fimi féﬁﬁﬁéﬁf& -af .cﬁ';jﬁ:i_’ dlelle: 1o gsinfazioni;

B2IEAE

QUESTIOMARIO INDIVIDUALE PER GLI ESPOSTI

Composto di una pagina, contiene informazieni relative a: dati identificativi del soggetio e della tessinfezio-
ne, tipo di esposizione, sintomi & tempe d'insorgenza, acceriament di lahoratario. Va somiminisirato a tulti
gli esposti al pasto, ai preparatori del pasto & agli eventuali contatti dei casf primari. Per i primi casi delia
tossinfezions, per i ¢asi pitl gravi o a sintomatalogia non esclusivamente gastrognierica, e850 va sostituiig
gal

QUESTIONARIO CLINICE

che contiene informazioni su: eventuali ricoveri, sintomi & segni ¢linici, riportati in modo pit dettagliata,
accertament] di taboratorio, terapia somministrata  |a ricostruzione puntuale di tutti-gli-alimenti consuenati
nelle 72 ore precedenti dal pazients. Per tutti gl esposti al pasto e | preparatori va compilatg elenco degi
ALIWENT! CONSUWAT!L che riparta sinteticamente it consumo individuale di Tutii gli atimenti seryiti al
pasio/i sospettodi.

RELAZIONE HAEGP

Confiena Pelenco delle informazioni necessarie che dovranno essere riporiate nelia relazione del servizio :
luogo, data e ora della preparazione dei pasto, descriziene dei pericoli microbiologici o di tossicita intrinsg-
ca, riguardanti le materie prime utilizzate, descrizione delle possibili fonti di contaminazione iniziale,
descrizione dei pericoli riguardanti il processamento o |2 cottura, descrizione dei pericoll di contaminazio-
ne post processamento o cottura, descrizione dei pericali riguardant la protiferazione di microrganismi nel
gibi pronti, diagramma di flusso dell'alimento contaminato o degli alimenti sospet, punti critici di controk-
lo g3 individuati e sottoposti a monitoraggio, misure effettuats sui punti critici e periodicit det controllo.

RICHIESTA DI ESAMI ELINICY E SUGL1 ALIMENTI

Questl modelli, elaborati dagii operatori del laboratori di micrabicloaia di [ZS e ARPA, riportano tutte le
inforemazioni, Sia amminisirative, che tecniche, necessarie ad una richiesta completa e mofivata dell’ssame
di laboraterio. Ciascuna ASL potra utilizzare modelli propri, purch@ questi riportine il contsnute informati-
vo qui definito. : -
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MODUED D1 GONCLUSIONE INDAGINE.

E composto di 4 pagine € contishe le seguenti informazioni: r:i‘ata-e:%nte della segnalazione; numero di
casi sintomatici, ricoverati, infetti, infettl non sintomatici & deceduti; distribuzions di frequenza per i sinto-
mi principalt; definizione di caso; numero di casi secondari; esami di [aboratorio; data & ora di insorgenza
dei sintomi del primo caso; tempao di incubazione dal pasto sospetto; data, gra, [uogo & occasione del
pasto sospetto; alimento sospetto & sua provenienza; esami di laboratorio sugl alimentl; nameyo di espo-
sti al pasto sospetto e sottopasti a questionario individuale; numero preparatori del pasto sospetto e softo-
posti a questionario individuale; numero di esposti a contatio persona-persond e sottoposti a questionaric;
canclusioni sulla causa della tossinfezions (pasto e alimento sospetto}; conclusioni sull’entita defl’evento
(numero di casi e tassi d'attacco primari e secondari); conclusioni stille modalita di contaminazione del'a-
limento; altri servizi g istanze coinvolte nells indagind.

A questo modula devono gssere allepati:

- cunda epidemica

- Tassi d'attacco alimento specifici

- relazione HACGP

ATTENZIONE-~ .0 - TR
- npdulo i il 1. base: eiia refazmna fma?e ,suffa tassmfezmne pmwsfa ﬂeﬁa SRS S
DHGH 8215;’93 f SUD] aﬂegaff né faﬂna parre mregrant& L Sl L

ALLEGATI:

- LA SCHEDA TOSSINFEZIONE
- POTENZIALITA' ANALITICHE DEI LABORATORI ARPA E 125 AGGIORNATE AL 1938
- BIBLIEOGRAFIA ESSENZIALE
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POTENZIALITA' DIAGNOSTICHE DEI LABORATORI IZS E ARPA

Agenti eziologici produttor] df Iossina

ALLEG. alla DELIB. N Al
DEL 61

PR, 1999

ARPA
Agenta exfologice Matrice IZ5 Roma 125 Viterbo 125 Latina IZ5 Ricti ARPA Roma ARPA Rieti | ARPA Yiterbo Frosinone
Iden Tipiz Tos  |lden Tiplz Tos [tden Tipiz Tos |lden Tipiz Tos (lden Tipiz Tos |lden Tlele Tos |Iden Tipiz Tes |iden Tipiz Tos

Allmentl S m H3| S R NOIND B MO S m MO|[SI mE SIS m NO|S m MO[SI m NO
Bacilus cargus

Uomo HO m | | NG m H |NDO | H N> m | sl | | Gl = | | g m H S5 = |

Alimenti Sl MO S [ NO NO NOINO MO MO|NO NO MNOJ S NG 8|3l NO HOING MO MO| SI NO SIHQ NO NG
Clastiofum bobiinem’

Uamn MO MO NOQ | NO NG NGINO MO MNO|NO NO NOEND NGO NGIND MO NOFTHNO NO RNo| B NO MO NS NO WO

Allrenti S m NO|SI m NOIMO W NO(SI = MO| S m Sl i8S mE O MO(S o wm MO S m MO S E HO
Clastrinim perfingens

oo MO m NO(NO m NO| N s NO|MO m RMO[SI B S |MO w MO| S m MO S m NO|S! m WO

Alirmernti SLOS1 81| 31 N NOIMNG MO MO|[MO NO MNO| S S 31| 3 31 S| S NO MO| 8 MO NOJ| Sl MO N
Escharichia coli
patogens Lomo RO NO NO | NO NO NOIMO MO NO(MO MO NO| S S 5] St 31 NO| S NO NO| S MO NO| 8 NO NO

Aliment E m SIS W MNOJND m MO S m O SIES o om SIS o m S| S5 m MOPS mOSI| S5 m WO
Staphdocaccus Suraus

Llomao MNe m | MO m [ | Mo W ND e [ | 3l m | Sl [} B | | | [ 8] | | 5l o m

Alrrentl | 2F % 5P (MO m NOJNC ®H NO|MO m MO |MO m HOINDO ® NO(NO B ONO|(SF m SFIiNO m NO
Biolassine algall

Acqua SF @ ®m NO ®m RINO m W [MNO HE B |NO B B [NO m m|MO m m |[SF m H|MO H m
Tossina pesce palla Alimenti HE E NO|N & HNHOf@m ®m NG|lmE ®H MO ® NO|m m NO|lm m NO|lm = Sl m m HNO
Taszing dei funghi Aliment m E NG E ® NO| M m HNO|m m HNO[E H S| o m NO(m m MO[E ®H ONO|E W OMND

Legenda:

Iden: [dentiicazione del mlcrorganisme per mezzo di test blochlmicl, Tipiz: Tipizzaziona dal siertipo ramite tect sierslogicl, Tos: [dentificazions ed eventuala tipizzazicne della tossina,
BI: Il laboratorio effetiva 1l test. MNO: [l laboraterlo non effettua i test. M test non asaquibils o nen impartante =i fini dofl'eziologia della tossinfezlona.

Note:

' Lidentificazione 4 basa sullizolamenta da frreni selellivi & sull'evidenzizmanto dalle spore prodotte dai ricrorganismo. * Dimostreziona dalle alghe produtricl (Cinoflageiiate)

mediante esame dlretto,

* Prowva biologica fsaxitossing),




POTENZIALITA' DIAGNOSTICHE DEI LABORATORI IZS E ARPA

Agentl ezlologic]l non produttori di tossine

Agrente ezictogice Matrica IZ5 Roma IZ% Viterbo IZ5 Latina 125 Histi ARPA Homa | ARPARicti | ARPA Vitarbo Frogtnona
Iden  Tipiz {lden  Tipiz [klen  Tipiz |lden  Tipiz |lden  Tipiz |lden  Tipiz |lden  Tlplz  |iden Tipke Iden  Tipiz

Alirnenti 51 MO 51 MO M MO 51 18] 8] MO &l ]} 1) MO 5l RO sl M
Asromonas spp Acogua 51 MO MG MO MO MO sl NG MG W 5l ki 5t MG | MO gl ]}

Uemo ¥l MNO M2 MO NG NG 18] NG MO [§]8) M P NG NG 51 N 5l e

Alimentt St || MO M Si [ | = | NO = gl | HO = 1 [ | L1 [ |
Brucalfa

Lioma NG M MG m NG NGO m NO = sl [ ] HD m gl u 21| ]

Almenitf 8l 5 L gl MO M MG N WO 8l MO MO MO sl NG 3l M 1] sl
Camppnbacter

Jame Jin] MO MG MG MO MO N N gl B0 MO MO sl KO S MO ]| Sp

Aliment 8] | 3l m &l | sl | £ | [ | MO W 8l [ gl [ ] = | |
Ligteris monocyiogenes

Lame NG M MO m NG u N W 51 [ ] MO W =l [ ] HNDO | =l |

Alirnenti 51 Sl | = | 51 5l L3 M gl sl sl LB sl [ 2l MO & 8l
Salmonela Acqua 51 5l MO NG e MO 2| %] 5l 51 sl Lw] 5l MO Bl MO =1 o]

Uomn sl Sl ] L] MO MO MG NG = sl b | WD Al NG =]] MC 51 5

Alrnznii 5l ] sl = sl [ | 8l | 8] [ ] 31| [ | 5l | =1} [ | =1 [ |
Sohighela

Uoma 3 u NO  m MO m NG m HE m 51 m s [ | L [ | 8 =

Alimenti al £ ] 51 NG 8 NG &l MW ] MO ]| 51 =] | HO 5l e} sl MO
Steptococous Gruppe A

Lome NO MO NG MG M MO MO MO = | M ] 1) 5l MG =] MO 3l MG

Alirmanti Sl &l sl a1 al sl 5l Sl 1] MG i NG a1 MG sl HO = | 5l
Yibria cfioferae AcOua 51 sl KN HO MO NQ sl =] MG NG = | MO MG MG 5l e =i gl

Uomo MO MO RO MO MO HO MG M 18] N MO O sl 1) 5 MO 81 = |

Legenda:

Icten: [dentificazions dal microrgantsime per mezzo di test biochimicl. Tipiz: Tipizzazione del sierotipo tramite fest sicrologic, S1: 6 laboratonio effetiua il test,
MO |l laberatorio non effeltua il test, M test non eseguibile o non imporanta al fini dalleziclogia della tossinfezione.




POTENZIALITA' DIAGNOSTICHE DEI LABORATORI IZS E ARPA

Agenti eziologiei nen preduttori di tossine

ARFA
Agenite aziologico Matrice 125 Roma IZ5 Viterbo [Z5 Latina IZ5 Riati ARPA Roma | ARPARicti | ARPA Viterbo Frosinone
Iden  Tipie |lden  Tipiz {lden Tipiz Jlden Tipiz |lden  Tipiz |lden Tipiz |[lden  Tipiz  [Iden Tipiz [den  Tiplz

Alimenti 5l 1] 3l sl 5l | 5l gl gl MO Sl MO | MO sl N sl E1|
Vibrio citoferas nor O Agoua &l &l V18] NG MG M &l gl J]w] MO | MO MO @] Si MO L | sl

Uamao MO MNQ WO [ [0] MO MO MO ]w] MO MO NO MO sl MO sl e 5l &l

Aliment| ]| ] 1 [ sl [ ] sl [ ] NG = | | NO [ ] sl [ ] sl [ |
Vit parahasmahdicus

Uomo MO ] ND W MO | NG MW NG m NO [ ] MO [ ] sl || =l [ ]

Aliment] 51 | 51 | sl [ | | m MO = MO m MO m NGO wm ]| [ |
Vibria vulnfficus

Uomeo MG m NO o NG = MO m MO W NG MO = MO ] | [ |

Allmenti ol 51 | - | MO MO NO MO &l (L] Sl MO Sl NO al MO 5l MO
Yorsinia emeracofitfcs

Uomo MO MO MO N NG MO MO MO MO WO =l s 2| MO MO MO NG B
Agente di Morwalk® MO M MO m N m MO NO W MO m MO m NO m MO

Alimenti | | | || [ | [ ] [ ] | | [ [ | ] m [ | [ ] ] | | [ ]
Epatite A Acqua | [ | || ] [ | [ | m [ | [ | [ L] | | [ ] [ | [ | | ]

Uomo [ | [ | [ ] | [ | | m [ | | _; [ | ] | m | || | |

Acgua N MO M NO MO om 5l [ | 5l m 5l || Sl [ NO =
Protozol®

Vamo HO = NG ® NO MO m WO m MO 9w £l [ ] 5l [ ] WO H

Adirment] b1 | [ ] 7] [ ] ND . 51 [ ] N m &l [ ] ]| m Sl [ | MO [ ]
Altri parassit’

Uomo NGO mJ NGO W @] | MO [ ] M3 m NO W | | MO [ | M
Rotavirus Uomip NO o NG m NG MO o NO = HCO m NG W NO [ ] NO [ ]
Note: * Richiade lisolamanto it eolture callularn o 'uso della micrescopia elettronica. *Giardia, Balantidium, Entoamoeba, Criptasporidio. ¥ Trichinella, Tania, Anisakis,




POTENZIALITA' DIAGNOSTICHE DEl LABORATORI IZS E ARPA

Bostanze tossiche

Gostanze tossiche  Matrice 2% Roma IZ5 Viterbo IZ5 Lating IZS Rieti ARPA Roma ARPA Rleti | ARPA Viterbo |ARPA Frosinene
Fic  Specifica |[Rle  Specliica |Ric  Specifica {Ric  Specifica |Fic  Speclflca |Rie Specitica |Ric Specifica |Ric Specifica

Aimenti § 81 QP, 00 81 DTG, QC| St OTC OC| Sl sl
Antiparassitari Ao NG NG MO QP, M gng., Fem | OF N ong., Fum (R

Uomo Benzimidazoli Benzimtdaeali
Chatam. Monoeodice  Alimant! | ST NG MO MO 5l Sl al 51 NG
|ztamina Alimentl | S M WO M 23] MO N =] O

81 Ph, Cd, g MnCd Al 81 CdFh | Sl Pl £1  Sh C4, 5l Cd, Cu,
Metalli pesanti Alimenti Huo, Ag, | NO M MO Fhb, Az, Cu Cr, Se ! Cu, Fh, Gr, Ph, Zn
L, Cr Cr, Sn, Hg Fa, &n, Zn

Legenda:
Fiz : Ricersa Specifica: Soskanza specifice allinteme det gruppe.



ALLEG, aliz DELIB. J 5 [(4'

5emzm Samtar_m Nazignale DEL.. = ﬁ HP RaTQQQ__ i Hegiune Lazio

]TI:1-.'“|" 17 H [ 1_._.1

RELAZIONE HACGP

Schema delle informazioni da riportare.

1. Luogo della preparazione del pasto, indirizzo, data, ora
2. Analisi delle pperazionk pericolose accorse nelta preparazione deli‘alimento o del pasto:

a} Rischi riguardanti le materie prime:
- uiilizzg di MP intrinsescaments tossiche:
- fungl, piante tossiche, pascf fossicf
- recipienti metafficl per iguidf acidi
- pesticidi, sostanze fossiche aggiunte
- fpssing batteriche o protozoarie presenti in fruftl df mare
- pesci
- affra {specificars)
- gijlizzo di MP fortemente a rischio
- fruthi df mare da consumare crudf
~ fatte erudo
- tova non fratiate (crude)
- possibile contaminazione iniziale:
- poftame (Safmonefla, Campylobacter, ecc.)
- carne bovina (E. colf, enterovirus....., parassiti)
- carne suing (Parassii}
- verdure in particolare modo da mangiare crude {enterovirus, parassiti, batteri provenienti da
concimi orgamici)
- affro (specificarg)
- possibile presenza di spore

b) Rischi riguardanti il processamente, con particolare riguardo a:
- pastorizzazione non correfta

- sterilizzazione non coiretta, precisare: tempi, temperature

= mancaia acidificazions

- non corretta fermentazione

- difetta di confazionamento, precisare

= altro




6} Rischi riguardanti fa cottura.
Specificare; | tempi di cottura degli alimenti, le tsmperature, le dimensioni e forme dei recipienti,
le quantita degli alimenti preparati

d} Rischi riguardanti 1a contaminaziong processamento o post cottura.
Specificare: le modafita di manipolazione del preparato, laggivnta di ingredienti crudi (salse,
spezie), I'utilizzo di superfici di lavoro, accessori etc.

e} Rischi riguardanti la profiferazione di microrganismi dopo il processamento.
Indicare eventualt error
= felia conservazions:
- refrigerazione froppo profunoata
- scongefamentn ricongefarmento
- alfro
= helld refrigerazione:
- raffreddamenio a temparatura ambiente
- refriggrazione inadeguata
- recipiente froppo grande o inadeguato nelfe dimension
- aftro
= el riscaldamento:
- insutfficienta riscaldamento
- scorrefto uso deffo scafdavivande

) Rischi dovuti al non corretto uso defl'alimento o all'inadeguatszza della ricgtta.

3. storiadella preparazione defl'alimento sospefto metteido in evidenza dove si potrebbero
esseke verificati i rischi prima indentificati.

&, Punti exitici di controllo sottopesti a monitoraggio.
|dentificare | punti critici per ciascun cibo, ie misure effettuate (specificarg [ valort ottimali
e gli intervalli di toileranza) la periodicita dei controlli.

La relazione dovra essere datata e firmata

_\-‘-\_""‘-\—\.




ALLEG. alla DELIE. N. Jﬂﬁif( @M/
SEI".I'IZIE Sanltarin Hazmnale e 6 f-} PR ‘jgg Hegmna Lazm

data.g| 1 lm] Y 1a| g |

Tussmfeziune ahmentare N |_|_E .

TASSI Bl ATTAGCO ALIMENTO SPECIFIGI

gel: gLl mlolalyl
Alimenti | Humero persone ¢he Numero persone che Differanza
hanno consumato non hannp cansumato delie
Palimento specifice Palimentn specifice percentuali

a b ath | % C d c+d | %

malati | sani | totale | malati || malati | sani | totale | makst




Servizio Sanitario Nazionale Regione Lazio

e C e T ALLEG a![a DELIB I*-I }5 ({Z{ :
Tussmfazmne ahmentare N |_1_| o L . ﬁ ]:]PR 1999

della ASE Lie J
datagi.lmhlahi

- MODULO DI PRIMA SEGNALAZIONE

‘. Da inviare.all Osservatorio Epidemiotogico Regionale: .~




Servizio Sanitario Nazionale

Regione Lazio

Segnatazione riceveta:
[} mediante notifica del:
[ inforrnatmente i1
da: {1}

g||]|'£‘]|ria|||

g|1||‘!‘lil|a1||

recapito telefonico

fax

indirizzo

]:| sintomi clinict

sintomi elinici (3

Segnalazione relativa a evento epidemice () diagnosticate in hase a:

[ ] acceriamenti di laboratorio

[ 1 diarrea [ febbre [ ] sintomi neurologici
[ ] crampi addominali [} astenia/malessere . [ ] di intossicazione

[ nausea [ cetalea [] di infezione generale
[ vomito |

accertamenti di laboratorio

tipof4} . positiva par

presso qualefi laboratorioy|

numero persone sittematiche 5 L | nurnere pazienti ospedalizzati (50 o]
data comparsa sintomni del/dei primo/i casofi: glol mbolale] pra Lo, Lo

NOTE: (1} In caso of segnafaziong da fontl infermall quali insegnanti, militari, ristorators, pazientl, vigif urbani, forze delforting,
mass-media, gfc., viportare # nome dalta persoma che segnala e i tipo of fonte, Ned caso of noiffica, rportare # nome deif 0spedals, del
renanto ¢ def medico che fa notificato. (2] 51 dafinisce evento edidemico fz comparsa df skttomi in due o pilt parsans ofie Namno consy-
mato un pasto in comuns nelle 72k precedenti. fn caso of evemta epidemica 0 supponiato da esarmi of iaboratoria barsare entrambe f2
casefie. {3) Riportars et { sintom( ossefist! nef primi cast, f4) Specificars se i tratta i colftra, esame gireffo, esame sierofogico e eosl
via. (B} Le infitnazions si sifariseono af motiento dolia prma segnataziong.

A
~

2



Servizio Sanitario Nazionale Regione Lazio

Alimenti sespetti:/o)

data di consumo delfi pasto/i sospettosic (6} glo lmicdall glolmbidalsl
QLI.J!TILLJELIJ g|i!|'r'ifl]ai|i

lnogo di consumo del/fi pastodi sospettof. (7)

uno def pasti sospetti & stato consumato su un mezzo di trasporta? [1no s
se si, quae
i| pasto sospetto & stato consumato all'ssiero? (o [ s

Se ¢, indicare it Passe & il luogo in cui & stato consumato:

esercizio commerciale presso cui & stato acquistato |'alimento sospetio: (7)

Numero persone che hanno partecipato al paste sospetto in case di evente parficolare: {8)

Lo |
Numeto di compoaent] nucleo familiare o eomunita che abitualmente consumano | pasti
in comune: (8) b
Numero persone che hanno prepatato il pasta sospetto: (5) looo

NOTE: {8} in base alle prirne notizie raceodts, anche (2 fonde indirefta. {7) Riporiare {a tigofogts del lvogo df consumme o df vendita
{ad esempio; ristarants, mensa, efc.), i nome che fo idenitifica, f nome def geston-wY R &t :
gvento particolare, specificare 13 tipalogia ad esempio hanchstto df nozze, MenEFsCoi; i

o

g‘ LN

i R
3 ‘?J ‘\,ébﬁ

kX



Servizio Sanitario Nazionale Regione Lazio

Indigare il luogo in cui si trovano 1 casi di cui si ha notizla al momento:(9;
n.osogoeiti Lo 1 ASL Lo el

n.soggettilo | ASL Lol tal

n. saggetti L1 ASLLe 1 tel
n.soggetil i | ASLE. . [ tet.

nosoggetti Lo b ASLLu | el

mosoggeti Lo b ASLLus] 1ol

nosoggeti Lo o b ASLL . o | el

n.soggetti Lo | ASL Lo [ tel

n.soggetti Le ¢ | ASL L) tal

n.soggeti Lo I ASL Lo f el

Per i sintomatici soo in carso esami diagnostici e [
se si, riportare il nome dei laboratori presso cui sono stati effettuati gli esami;

S continua I'indagine epidemiologica per evento gpidemice [ Tno [ Jsi
se si, mediante la scheda tossinfezione [ Ino [ ]si

Osservaziond:

Data campilazione: Fitma dell’operatore che ha raceelto te prime informazioni:

gl||m|r|a|||

NOTE: {9} Specificars se abitazione privata, afbergo, colfegio, camoeyglo, carcers, caserma, ospedals, casa df cura, altro.

4
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PARES
Servizin Sanitario Nazignale - ggg,.ﬂi;;. e - Regione i.a.ziu.
Tossinfezione alimentare N. I_Lj N d_eila_ns_l_. Lo d o dataigladmladals |

QUESTIONARIO INDIVIDUALE PER GLI ESPOSTI

Cognome ___ HNome
Pargntela - {1} sesse M| Data dli nascita: gf 1 J mltala|

Esposizione:

- esposto al pasto comune ] Nt 2

- esposto a conlatto familiare [T wNlbleel @

- esposto a contatio di comunit d Nl @

~ espOsto & contatto per attivitd colletiive [] W Lead (5
del caso

- preparatora pasto ] w6

Sintomt: (7}
[ - nausea: gg Lo orala| [_]-vomitorgg Lot oral | { ]-diarrea: gg Lo ora Lo

] crampi addominali: ag Lo ] ora Lo | ' [1-febbre: gg Lot oraled G°
[ afteo: gg Lo) ora Lo

Tempo di incubazione: are 1 |

Accertamenti di laboratorio:
data: gL imby ol tipo:

gsito:

Gonclusioni a fini di definizione epidemiclogica:

[P]
Questionario compilatn:

- dirsttamente con f paziente [] - con un paremte ]

- al telefono ]:] - dalia cartella clinica L__|
Datazgle Imloudaled  Firma del compilatore

LEGENDA: A = asintomatios: non presénta nessun sintomo o segng iinico. Al = asinlomatico, infatte: nom prasenta nessun sin-
tome 0 seqno ciinfco, & positivo af fast df faboratorio. 8§ = sinfomalice: presenta sintormi & segnf cfinicl, rientra nella definizions
di caso. 8 = sintomatico e infefio: rentra nelia definizione of case, é posftivo al fest of .fabamrcma ) poisinteimaticon. presen-
ta alouni sinfomi ma non rientra pella definizione df caso. P = paucisinfomaticos fnfetto: non ridnfea i finizione di casa, é
positilg af tast o faboratorio.

NOTE 3 tergo P



NOTE: {1) Ricpette af caso fndfce of tossinfazione o &f £aso primario df cuf § contatte familiare. (21 Ripartare if pumero progres-
siva delfelenco esposti a pasto comune. {3) Riporare i U0 proGressiio del'elenco esposti a contatie familiare &f ogni case
primario. Specificare di seguift nome & cogNeNE def cazo. (4) Riporiare i numero progressivo delfefence asposti g vontatto di
comunits df ogni case primario. Specificare oi sepuito nome e cognome def case. {8) Rivortare if numero progressive defl'elen-
£0 esposl 2 contatto per attivita collethive df ognl caso primatio. Speciiicare di sequito hame & cognome def case. (B) Riporars

if numero progressive delf'elence praparator det paste. (7) Garrare Ia voce relstiva al sintoma e riporiare 0f seguffo giorna e o3
ff fngorgenza deffo 18550
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Servizie Sanitario Nazionale NEL {"BHPﬁ Regione Lazie
Tssintezione alimentare N. Lt | delta ASL | 1 1 ] - datarglodmliy lalad
Caso indice di riferimento: | S L
cognome __ 7 e - .NOMe

QUESTIONARIO CLINICO

GCognnme Home

Parentela (1) sesso [M] Data di raseitaz g L« | mloedalal

Esposizione:

- esposto al pasto comune T T N )

- esposto a contatto familiare [1 wliad (3

- esposto a contatto di comunita 1 nlad 4

- esposto a contatto per attivitd collettive [] MLt ()
del caso

- preparatore pasto 1wl s

Informazioni: [ Jdirette [ indirette debglod mladali|

Fonte: (/) _

Numero conviventi:(8) L. |

Decupazione:

Lupyo e datore di Favoro:

Ted:

Ricoverata: D M0 [ 1si pressofd)
dabglod mlutale] dimessoitbglod miotaly )

Trasferito: [ Jno [ s Presso(d)
gal-glod mbadalad  dimessoibgbol mloitala]

NOTE: (1) Rispetio al caso indice 6f fossinfezione 0 af caso prMArio §f cLi & contatty familiare. (2} Riporiare i pumere progressi-
v dellelenco esposti a pasto comune. (3) Riportare if numero progressive delfelence cspostl & confalio familiare df egni caso
primario. Specificars di segufto nome & cognoime del caso. (4) Riportare 1 numero prograssiv dellefenco esposti a coratio or
comunita di ogni case primario. Speciffcare of segufto nome e cognome def caso. §) Riperiars if numero progressive delfelen-
e esposti a contatto per attivitd coliettive &f egni case primario. Specificare of sequito nome & cognome def caso. (B Riporiare
it utnero progressive delielenco preparaton det pasto. (7] Riportare selo quandn fa forte dellz informazioni & indirellessiod una
perspna diversa dal case ol 5 rifpriste 12 scheda cliniea. [8) Riportare if numasegBdimessone che diioenn o
completa o pna semif comvivenza quotidiama. {8 Ripottare if noime ds8ila sm:@ﬂa_ aly =

) Q;‘ . ., - . ¥ d
1 S:{ & A
I"f:f‘-i, L Q\.W



SINTOMI{70}

Infezioni enteriche: insargenza durata
data ora giormi Qre

[ ] nausea glod mlodaleld Lo Lol L
[T vomito gl miadala] Lo | L] L]
[ 1 crampi addominali glod mivlalal L L Ly ]
1 diarrea gl mladalal Lo ] . L]

-sangue [ ] Altre osservazioni sulla diarrea;

-muco [ ]

-grassi ]

- acqupsa [

- M. scariche/die
] orividi glot mlalaly] L L] L]
[ ] stipsi ' glot mlofaiol L+ ] Ly | Ly |
[ ] febbreio . tdce  glud mloitalyl s ] L. | L. |
Infezipni generali: insorgenza durata

data ora fiorni ore

[ ] cefalea glad mledall b | | by
[ malessere generals glad mladalod Ly | o | L. |
L[] doloti muscolari glad mladall | 1| o ||
(] ittere gl mlodalol L] L L]
[] tosse [] edema [1 inappetenza EI sudorazione
[ ] rigiditanucale [ ] ingrossamento linfonodale [ ] astenia 1 prurito
fnfezioni lecalizzate
[ ] erecchio [] oechio [ bocea [ eruzioni cutanee [ lesioni cutanee

NOTE: (10) Segnare | sintornd anche Se appartengono a groppi dlagnostics differenti. Lanamnesi deve sssere direffamente falta
eon f pazignta. '

ORA R
R
.



Intossicazioni
] sete I | bruciori allabocca ] sapori metaliici [ ] cianosi
[] disidratazione [ desquamazione [ | arrossamenti cute [ insannia
[ ] pallore ] pigmentazione [] seialorrea [T perdita i peso
[ strie bianche alle unghie  {_] altro
speciicare
Malattie nemrolegiche
[ ] visione confusa [ 1 diplopia [ vertigini [ irritabilita
[ 1 difficorta a parlare [T difficolta ad inghiottire [} torpore [ ] parestesie
[ 1 paralisi [ ]coma [ 1 delirio [ pupille fisse
F 1 pupille mictiche [ pupille midriatiche
Allergie pregresse
Terapia in atto;
1. dal: gLt mive]
2, dal: ¢l mive]
3. gai; gLl mbo]
Nella setfimana precedente insorgenza dei sintomi & statn all'estern? Ne[ | Si[ ]
dave {71)
deglal mbodal | aglod mbofaby |
Rell'iitima settimana ha partecipato ad attivita collettive: (72} Mol | Si[]
gLeali
Numero dei presenti component!/pattecipanti:
viaggio all'estero: n. |y [ atiivitd cotlettivaf8y n. L]
specificare

WOTE: (T1) Indficars if Pagse jit cun 8 & rocato, fo gate esafte el viaggio e [ fampo per AL



Hellé fz ore preueﬂén"ﬁ I'Insorgenza dei sintomi dove, con chl e quali alimenti ha corsumato:

entra le 24 or2 pracedenti 48 ore prima 72 pre prima
L S R AT T A T T
ng 11| org min an i arg i oo mm fHE min
dove {15)
n. carnmensa
afimenti
enito le 24 ore precedenti 48 ore prima 72 nie prima
Pranz I Lo d b Led Lot Lo Lo b Bd L Lod el
o mim ore i qo mm ore min ¥ mm #e  min
dove {13
. commensal
alimani
entro ls 24 ore precedenti A8 ore prima 72 ore prima
fena S N U P P I S O IV I e TP
ag [ gz min o 3y org N a1 i ore  min
dove (13}
n. commensali
alimentt

NOTE: {13} in caso df mezzo df trasparto, identificarie con precisions.




$a di altre persone che abbiano partecipato a qualcuno di guesti pasti? (74}
nome pasto (715)

Sa indicare il nome del luogo (ristorante, mensa, etc.} e del gesfore o di un referente per i pasti con-
sumati fuori casa?

§a indlcare il nome delia persona che ha curato la preparazione per il pasto consumato in casa?

$a indicare dove sone stati acquistati gli alimenti eonsemati nelie 72 ore precedenti I'insorgenza dei
sintomi?

Ipestesi diagnostiche: [ tossinfezione [] caso secondario
pasto sospstio
ternpa di incubazipng
agente infettante

Dssetvazioni:

Data compilaziene: gL 1 m[ Ly Jal| Firma del medica:

R P s AR e

3 e



Accertamenti

esame tlehiesto

D Bacillus cereus

{1 Streptococcus B em.
(| Tossina botulinica

[ ] Ciostridium botulinum
[ 1 Campylobacter

D Clastridium perfringens
[ ] Escherichia coli

[ | Satmonella

[] shighella

[:I Stafilococous aureus
[} vibrio chalerae

[ vibrio parahaemaolyticus
[ 1 versinia enteracolitica
[ ] Rotavirus

[ ] Test di wright

[ ] Esame parassitiogico
| 1 Ricerca sangue occulto

| Ricerca metalli pesanti

L]0 O 00O

flata esito
glnlmlalalui
g|s|m|1|al||

gl||m|||a|||
g!||m1|lal||

g]|Em||ial||

gl||m|r|a|||

glod mlcdal ot
gloed mladalol
glod mbladaleld
ol miuJals]
glol micdalal

g||lm|rla|||

gbo ] mbodaby]

gl||ml|la|1|

gi|Iml|ta|||

gl||m|||a[||

gbLod mloedaly |

gl mlalalyl
alod mbiolalot
gled mladal]
glel mlotalel

g| v I mlodalod

-"g||]rln[1|a|r|




Lazio

Semzm Samtarm Hazmnale

ALine aila DELIE. M r(lj C{{{h @
/

L.|__I

_gl1lm|||a|||

ALIMENTI EDNSUMATI DAGLI ESPUSTI ﬂL PASTU

Aflmenti

Consumati dal N. {7}

1{23l4¢5(6|7[8]910111 (121314

15|16

- ' ,ffgg_uar-: ;';;H

NOTE: (1) { numeri delle colonne identificans | partecipants af pasto sospelte e i f’a-ppusfm
barrantdo fa caselling relativa alla persona identificata col numerD. . nf '

o { RESIKO
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Regione Eazio

Servizin Sanitario Nazionale

Gaso ii "fgﬂmemn T

Atl
de]:glle!||ai1|

Alimenti Gonsumat] dal N. (7)

NOTE: (1) | nurmeri defiz colonne identificano | partecipan at pasio sospelio come numeratt nefapposita elanco | e
naumerazione dal n. 17, Riportare | dati harrando 1a caselling relaliva alla persona identificata £of fUmero. %(
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Servizio Sanitario Hazionale

Hegiune Lazio

Tusslnfezmne alimentars I, L..l.....l deita ASL LJ_L_i - :tléia gl e m L Ial L i
Caso’ mdme di: rlferlmentu DorE T L
cngnume nr;:me Lo
ALIMENTI GDHSUMATI IJAI PBEPARATI]HI PAST[I
del: gLl mbofal ]
Alimenti Consumati dal N. (7}

112(3[4]5|86 9 [10]11]12{13]|14|15|16

NGTE: (1) I numeri defle cotonne idemtificans | preparatort def pasto sospetia come nurnerati neli appasih
barrando la caseiling refativa affa persona identificata cof numero.

S




Heglune I.azm

Servizig Sanltarm Nazionale
Tnssinfezmne ahmentare N I_u_[ o della nSL i_|_|_J data gL_1J i LL...| 1l
Caso indice t[| nf&nmentu R Ses AR
cﬂgnume B Lo numa.-".
ALIMEHTI CDNSUMATI BAI PHEPAHAT[IHI PASTD
del: gic) mbiJal ]

Alimenti Consumati dal M. /7}

o]

NOTE: (1) { numerl defle colonng identificano | greparatori del pasty sospetio come numerali nel‘apposito
numeraziong dal n. 17. Riporfare | dati barrando Iz caselfina refativa aila persona identificata col numero. ‘EJ\ G
o,



Regione Lazio




Servizio Sanitario Nazionale Regiane Lazin

Pervenuta:
] mediante notifica del: ¢ Lo mlolaly]
[ informalmente i: glol mliJaly]

Numero sintamatici (7) Ly
- di cui ospedalizzati (1) L | - di coi deceduti (1) Lo |

Numero infettl non sintematici;7)! 1 1 |

Distribuzione di frequenza per ciascun sintomo;

n. Lo | diarrea n. Lo | febbre n. Lo 1} sintomi neurologici (2)
n. Lo Jerampiaddominali  n. L ) astenia/malessere  n. L1 di intossicaziona(2)

n Lo 0 navsea n. L cefalea n. Le] di infezione genarate (2)
n. Le 1 vomito n. Lead altrof?)

specificare (2)

Definizione ¢ casa[3)

Numero casi primari Lo | Numero casi secondari L r |
Esami di Iaboratorlo/4) casi
primarl  secondari
Positivi per campione di I I T
campione di Lo |
campione di Lo [y
campiong di 1| L]
campione di | L |
Data comparsa sintomi de prime caso (5) glad miodalel ora; [t )
Tempa di incnbazione 1° ipotesi
- 1° caso giorni (a4 ore |1
- ultimo caso giorni Le ! ore L |
- mediana dei singoli tempi glorni Lo [ ore Lo

NOTE: (1} Riporiare | dati alia fing delf indaging relativi 2 1t | casi, (2] Specificare di seguito | sintomi {3) Riportare gual in-
tomi, quali segni @ acceramenti sono staif consfderati sufffcientf per fa definizione df case, a prescinders dalla confarma o labo-
fatorio, 3d esempio temperatura superiors & 38°, diarrea ematica, gcc. (4} Specificare lMagente microbiclogico 0 fa Sestamza chi-

imita identificats | figuide o fessufo biologico analizzaio & if numera of positivi, (B) Riportare fa data inizio Sintornd del primo
cas0 come mgivitiiate sulla curve epidemics, non fz data infzio sintomi de! caso indice.




Servizio Sanitario Nazionale Regione Lazlo

Pastc sospetto (7}

Data di consumo del/i pasto/i sospettosi (7} glod mlolabs ] ghbod mbadalal

Luogo di consumn def/i pasto/i sospetiefi (5}

Esercizio/i commerciale/i presso cui & state acquistato I"alimento sospetto (5)

Alimenti spspetti (9)

Ezami li laboratorin sugli alimenti

alimento pasitivo per
positive per
alimento ] positivo per
positivo per
alimanto positivo per
positivo per

- numern esposti al pastn sospetto [N
- numero di esposil rintracciati & sotiopost a questionario Lo
- numero dl componenti nucleo familiare o comunitd che abitualmente consumano i pasti in combine

- numero persone che hanno preparato il pasto sospetto
- di cui rintracciati e sottoposti a questionario

$tato di malattiafinfeziene nei manipolatori degli alimentl:

n Lol Sintomatici n L] Sintomatiel infetti
n L1 | Paucisintomatici n Lol Paucisimtomatici infetti
n b | Asintomatici n Lt Asintomatici infettt

3




Servizin Sanitario Nazionale

Regione Lazio

curva epidemica, tassi di attacco alimento speciiici, relazione HAGCP

Osservazioni:

Gonclusioni:

1. L'epidemia & dovuta al consurno di alimenti o [1si

2. E' stato individuato un pasto sospetio Ulno s
{specificare)

3. ' stato individuato I'alimento sospetio [Mne  [s
(spacificare)

4. Mumero casi dovuli alla tossinfezione mlaio|
Murnero esposti stesso pasto mole o]
Tasso di attacco % L |

5. Numero casi secondari mboia |
Numaro contatti esposti () .
Tasso di attacco % Ly

6. Ipoiesi sulle modalita di contaminaziene dellalimento

7. Altre USL coinvolie nell'indaging (specificare)

Sezioni del ARPA o dell'lZS che hanno effettuato le analisi

- {specificars)

Ospedali che hanno ricoveraio f casi

- {speciifcare)

E' stata effettuata informativa afla Magistratura oo [sf

Allegare:

Data compilazione: Firma delP operatore che ha effettuato I'indagine:

gled mbodalal




T ALLEG allx DELS. N, ’fﬂ{("/ é
Servizio Sanitatio Nazienale JEL « 5 APR, 1999 _

Tossinfezione alimentare N Ll "'
Gaso indice di riferimentaz(?): . - S S
Cognome o 00 i T e

RIGRIESTA ANALISI ecente ai sensi art. 59, punto 50, ¢) delia L. 449/97

data: gl mlofalyl

S1 Invia campione dif2)
del Sig/Sig.ra
nato/a a gl Imlelaly|
per ricerca di:

Bacillus cereus [] Streptococcus § em. [ Escherichia cofi patogeno [
Campylobacter ] GClostr. perfringens [ 1 Stafilococeus avrsus |
Anticorpi Brugalla [] Listeria monocylogenes [ V. parahaemotvticus [ ]
Salmoneila ] Shighslia ] Yersinia enteroce/. []
Raotavirus ] Vibrio cholerag i:l Ricerca sangue occuito []
Esame parassitologico [_] ABrOmonas spp 1 Clostr. botulinusm [
Tossina botulinica [ ] Tossina- F 13
Mistalii pesanti ]
Antiparassitari ]
Golinesterasi sieriche [ Golinesterasi eritrocitarie [_|
Altro (3) []

Note cliniche:

Asintornatico, contatto di case []

Sintomatico Pl dat: glod mLodabod
per sintomi; enterici [ generali[ 1 neurologici [ ]
(4}

Ha preparato f pasto (5) ]

Alimento sospeite:

campionato:  Si[ | MNeol ] consumatoilglel mlaJtal.]

Servizin & grL

Fltma e timbro def medico fey :_,:W E

Telefone FAX e ﬂgg@ &
At . y %""v‘

vod ¥
NOTE: f1] indicara If nome def sopgefio ifantificata come case ingice meffa scheda tossinfezions, anche se J'rﬁhfeﬁa(sf rifariecs
af cas0 indice stesso. (2 Frecicare It substrato bistogico campfonato. [3) Specificare. (4} Riportare sinfomi rifevanti {5) Indicare
58 Iz preparato 1 pasto indipendantements daflo state of sinfomatico.



Servizio Sanitario Nazinnale

TﬂSSIl‘l‘fEIlune ahmentﬂ[_ﬂ N ]_EJ SN
Gaso mdme l;ll nteﬂmgmu FE

cagnﬂme .....
RIGHIESTA ﬂNﬂLISI esente ai sensi art. 59, punto 50, ¢ della L. 449/97
data: glol mlatalol

Gamplone: | ACQUA
L1 AMBIENTALE
specificare (2)
[ ] ALIMENTARE
residuo alimento consumato [ altro alimento preparato stesse modalita |
maleria prima o ingrediente dell'alimento sospetto ||
gpecificars (3)

Il campione & statn eseguito con le modalita indicate nel verbale di prelievo n. L
del: ol mldaly]aifini di acceriamento straordinario nel corso i ena tossinfezione
alimentare, ai sensi dell'art.3 comma 3 e delfari.6 del D.Leg 123/93, per rigerca di:

Bacillus cereus ] Steptococcuspem. [ Tossina botulinica ]
Campylobacter ] GClostr. perfringens ] Escherichia cofi patogeno [
Salmonella ] Shighella ] Stafilgeocco asreo ]
Brucella ] Vibrio cholarae [] Vibrio parahaemolyticus ||
Listaria monoeytogenes | Biotossing algali il Versinia enterocolitica ]
Tossina stafilococcica [ Agromanas spp [ Glostr. botufinum |1
Tossina iz

Metalli pesanti )

Ricerca parassit [¢a)

Antiparassitari ]

Aftro L]

Servizic

Firma e timbre del medico
Telefono FAX

NGTE: (1} Indfcare i nome del soggstio identificaio come caso indice neff2 soheda tossinfezione. (2) Fer r:amprm% m.!: éﬁé‘f@ sf
intendona | prafievi effafiuati su atirezzaiuse df cucing, suppeletiii o ajtre supsricl ufilizzate nella mamipoazions ait'aliments ¢
comungue implicate pella modaliid df trasmissione. (3) Specificare i tipo of atimento. {8} Spacificare. {8} Baantigmn cofi,
Entamoeba hystalitica, Giardia famblfa, Cryplosporidium.
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Regione Lazio

Tnssmfezlune 'hmenta iy
'_ _' l}lﬂlﬂﬁ dl rlfenmentu.
EDQH{IH‘IE S

RIGHIESTA 1]} GULI.ABUHAZII]HE A E[lUlPE TDSSIHFEZIDHE
deflaASL |1 |

Pasto sospetto: (2}
tipologia data; gl mlafalyd

luogo

Note cliniche:
sintomi pil frequenti nei pazientt fino ad ora indagati:

[ ] diarrea [] febbre ] sintomi naurologici
T crampi addominali [ ] astenia/malessers [] diintossicazions
[ ] nausea [] cefalea [] diinfezione generale
[ ] vomito

tempo di incubazione: primg caso L ore, uitirmo case Lo | ore, mediana L | ore

Alimenti sospetti: [3) : ; ;
Ezinlogia sospetta: {4) ; : |

Accertamenti di Eaboratorio sono giad in corsa presso il lahoratorio:
ARPA di IZ5 di

Osservazipni:

Allegati: Flenco degli espasti residenti nella vosira LUSE per i quali si chiede di completare.

I'ndagine & di compilare il questionaric individuale esposti e il prospefto degli
alimenti consumati.

Elenco dei contatti residenti nella vostra USL per cui si chiede di completare.
l'indaging e di compilare il quastionario individuale espostt.

Elenco dei preparatori residenti nella vostra USL per 1 quali &1 chiede di compilars
il questionario individuale e il prospetio degli alimenti consurmaii.

Lista degli aliment

Altro

%i richiedone: [_] Campionamenti sugli alimenti e ambiantali & la compilazione delia relazione Hﬂ%
RE

T 1 S T O O

Altro

I gl I mbalal s | Firma e timbro del medico %

cunsumca (ad asemplo - ristorante, mensa, &ic.), ff nome che o identifica e l'indinizzo Gﬂm,ﬂfﬂi'ﬂ i USE. {3 Rigorta
ohe titenete 8 pil alto Hsehio in base af primi swiluped dellindagine. {(4) Riortare fs prime jpotest eziniogichs che a
ta in hase &f primi svilupod daifindacgine.
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TAB. 1 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DI ALIMENTE IN BASE A SINTOMI,
TEMPI DI INCUBAZIONE, AGENTE PATOGENQG,QUADRO SINTOMATOLOGICCH

ACCERTAMENTI DIAGNOSTICIT.

Lecalizzaziohe dei
primi sintomi incubazione

o latenza

Sintomi a earice del tralto inferiorea 1 wnghi -
gastrointestinsis ora

supariore, nalsea &

vomita

periotde di  categoria di patogeno  Malattia

Gastroanterite da
funghi

agente eziplogico

Sostanze resingsa
prodofte da funghi

pesc tossic

Syvelenamento da
uova o pescs

Tossine nelle uova di
pescs

ageni chimic

Avvelenamento da Cadmic
cadno

Awvelenantento da Fiombo
piamioa

Ayvelenaments da Zineg

Firon

da 1 a®ore batter

Gastroenterite da
Bamffs carsis

Esc-znteroiossina di
B, cergils

GFastroenterite da
Bacilug subiiis

Ezo-entsratossine o
5. subtilis

Imtossicazions da
staffliocnechi

Esa-enferatossine A,
B (termastabiie), C©,
D, EcF{TSST-1} di
Staffilococous
SuraLs

alghe

Diamrea ivszica da frutti

di mare

Acide akadaico e
altre tnssine

agenti chirmici

Auvelenamento da
T’

Ferea
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i:l“um; Qw/
sintomi e segni (tempo di latanza) fattori ospite  campionida esamida prevalenza & incidenza
prelsvare richizders
sull'uomo
Mausea, vomito, diarrea, crampi
addominali {ins 30 min. 1 ora)
Dalari addotminali, naoses, vomito, Rarg
diarraa, mal di testa, fabbre, sapare
amare i beecs, secchezza dedle faud,
lacrimaziong intensa, sensazione di
sostrizione del torace, sudore fredco,
palse regolare, cianosi, dilatazione della
pupillz, iry casi gravi crampl musooslar,
coma g possibile exitus {ing pochi mino)
Sapare metallico nauses vomita, dolor vomitg, feci, rfcerca Rarg
addotiinah, diarrea, shock {ins da pochi uring, sangue metalfi
minuti & pochs are)
saparg metallics, bructore alla bacea, womito, feci, Rara I'intossicazions acuka,
dolon addominali, vomito latiginose, feo uring, sangue mclto importante & cotmuns
sanguinalents o nere, alte cattivo, orletto quella eronica
gengivale blu {ins 20 min, o pil)
Dalari alla bocea e alladdome, nausas, Faro
voimito, vartiging (ins da pochi minwi a
pache ore)
Mauses, vomita, raramente diarres {ins Vamie, feci  colturg 52 epid.alim (2%} & 1923
da 20 mir a 5 ora) zasi nofificati in USA dal
1973 al 1987, 1n lkalia
sottostimato
Yormite, nausea, sudorazione, cefalza vomiky, feci  coltarg Pl rare di B. carous
{ins mediena 2.5 ore)
Mauses, vomito, conati di vomito, dalori womito, feci,  coltura IGT epid.alin: {13%) &
addomingl, diawea, prostraziona (ins da tarnponi 17243 casi notifieadi th USA
138 ez, in media 2-4 ore depo) ieftali dal 1973 | 1347,

Mauses, vornita, srampi addominal,
brividi (da 30 min a 12 ore generalmente

4 are}
Vomito, szngue nel vomito (ins dat a 8 vamite, ricerca Plsitesto comune (cireg
e sangus metalli 2000 casl anna in LS4 nel

1270



TAB. 1 MALATTIE DOYUTE AL CONSUMO DI ALTMENTI IN BASE A SINTOMI, TENMET D1
INCUBAZIONE, AGENTE FATOGENG,QUADRG SINTOMMATOLOGICG, ACCERTAMENTT DIAGNKN OSTICL

Localizzazione del
primi sintormi incubazione

o [atenza

Sintami a carico del tratto da 7 a 12 ore funghi
gastrointastinale

sUpETIONe, Nauses &

vemits

pericdo di  categoria di patogens Malattia

Gastroanterite seguita
& necrasi Giremitring

epafico

agents eziologico

Giromitrina

Gastreenterite seguita
da danne Ciclopeptid

epatorenale

Ciefopeptidi

parassiti

Sarcocistosi

Eareocistis spp.

Doloti alla gola, ssgnie  infericre a1 agant chimai
sintomi respiraton ora

Avvelenamento da
ifdrassido di sodio

ldrossido di sodio

dal12ar? battari
Cre

Iofezione da
streptococel beta-
amofifici

Srepiocorols
Pyaganes

dintomi & segni a carico  da7¥ @ 12 ore bakter
del tratio
gastreintestinale inferiore

Enterite da Bacitius
CERLS

znteretossing {delta-
wssing) df B.carans;
OSSN aEsere
imalicate anche =
specie 8.
fichaniformis,

B olrnaifs

Enterite da Closfddiun:

parfringana

Enda-enterstassrs
del &, perfringens

Diarrea da Asrornonas

SER.

fA. hwdrophia, A,
caviast

parassiti

Anisakiasi

Anizakis,
CRrfracaecunt,
Feoudotemanava,
FPhrocamemas,
Pomocascim



sintomi e segni {tempe di latenza)

fattori ospite

campioni da
prelevars

esamida prevalenza & incidenza
richiedare
sull'uamo

Sengazione di pienezza, mal i testa, urina, 2angue parametri
nausea vomite, assente diarrea (inz da 8 di necrosi
a B org} epatics
Mausea, vamita, diarmea, dolorl uring, sangue parametri
addorninali, dopo insuficienza epatica di danne
fipo epatite acuta (ins 12 pre) epato-
renale
Mausea, dolor gastrici, diarrea; 1z ricerca Uno studio in Francia ha
savarita del sintami dipende dalta specie delle rilzvato una prevalenza del
ing 3-6 ore) spotocistl o 2%.
aocist
Bruziare alla bocea e alla gala, vamito,
dolati addaminali, diarrea {ins dopo pochi
rrerLLzET)
Mal di gola, febbre, nausea, vomitg, tampani cltura Lina delle infeziond pil
rinarraa, telvalta esantemna, linfonodi faringei, carmuai dellinfanzia.
della gola ¢ tonsille molto ingrossati fins Epidemie veicolate da
da 1 a3 giomi alimenti 0 acqua sono
riportate in tutta | mondo.
Mausea, dolari addominali, diarres faci colturg 53 apid.alim (2% & 1123
acquoza {ins da & a 16 gre, in media 12 cazi notificati in LISA dal
are; 1873 al 1987 In haha
sottostimats
Dalori addaminall, diarrea {insda & a 22 feci celturg, 180 epid.alite {F%) & 12234
are, inmedia 10 are) ricercs cas notificati in USA dal
delia 1973 al 1957,
tessing
Diarrea acquasa, in molt cazi febbre, Bambini mineti - faai coltura, Men ban determinaie, In
dolar addarmingll, sangue relle faci, di 3 anni che tipizza- aleure zane vigne isolata
Generalments il decorso &breve ma in vivono in zigne da pazienli dizreoic con
alcuni cagi la diarrea pud protrarsi per cornunitd disrne frequenza simile a
diversi gitrn Campyfobactar
Dalori addaminali, stipsi, o diarres (feci faci ocsserva-  Riporfatt recentementa due
con Mlca & sangue). Anizakis infotta Ziane casi autoctoni in italia.
orincipalmeante 'ntesting, Phocamenas lo diratta Riporata freguentements

stormaca (s 48 are)

im Qlanda, Giappone,
America, lsale del Pacifico




TAR. 1 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO M ALIMENTI IN BASE A SINTOML, TEMPI DI
INCUBAZIDNE, AGENTE PATOGENO,QUADRO SINTOMATOLOGIC(, ACCERTAMENTI DIAGNOSTICL

Localizzazione dei
primi sintomi incubazione

¢ lafenza

Sintomt & segni a carice dai2a 7 battes
dal tratto are
gastrointestinale inferiore

poriodo d1 categoria di patogeno  Malattia

Emterocolite da
Campylobactar spp.

agente eziolaghco

Cfefu, C fatug, C
fari, C. coff, &,
upsaliensiz,
Arcobgcter bulzlen

Calarz

Enteratossina di
Vibrio chaleras 1
Blotip classiz, Bl
Taor, nuowi biotipi
{3130 Bengal)

Coatracnterite da
“ibrioni colera simil

Y. choferae non 01,
V. rnincus, V.
Muvialis, Vhallizse

Ciarea infantile da
EPEC (Eschemchia
ool antergpatogeni}

Coppt
enteropatogent di £
col produttar di
tassing LT (labili sl
temperatura) e ST
{=tabili alla
temperatura)

Carrea da EAEC ©
EAQQES {Eschetichia

ool enteroaggaregativi}

Ceppi
entercagaregativi di
E. anlf produtter
della enterstossing
termpstabile EAST

Criarrea da DAEC
fEsahedchia coff dalla
aderenza diffusa)

Ceoppl di E. coff dalla
aderanza diffusa

Diarrea da ETEC (£
coli enterctossiol)

Cappi
enterstassigenic di
E. colf produticre di
tossing LT (lahili ails
temperatura) & BT
iztabili 2lla
ternpetataral



sintomi e segni (tampo di latenza) fattori ospite  campionida esamida prevalenza e incidenza
pralevare richieders

sull'uema
Diarrzga spesso con sangue, intensi Bambin di fanl, tamponi  Colfuea 53 epid.alim (2%} e 1547
dolor addeminali, iebbre, anoressia, mena di 1 anno, rettali casi notificati in LS4 dal
malessere, cefalea, vomite (nsda 2 a7 giovanidai 15 & 1973 2 1987, In forte
gizrni in media 3-5 giorni) 20 annt aumente, probabilments

pid camitre della
salmanella. Prevalenza nei

sanf <%
Ciarreg profusa, asquosa {feci coma ==l Coltura Messur caso nel Lazio ned
acqua di risa), vomito, deleri addeminali, T9S5-18907, Frequerts in
disidratazione, sete, collagsq, ridotta aloune zone deli' Amearica
turgore defia pelle, dita grinzase, acchi Latina & nel subcontinente
infossati lndiana
Erarrea acquosa varia {da fec poltaces a fie Coltura Messun caso nel Lazic nel
aualle tipiche del colera} (insda2a 3 1995-1897
giorni)
Tipica def prima anna divita, diares Esclusivamenta fedl, tamponl coltura, Responsabile del 5-30%
achuosa, fabbre lieve, wormito, bambini nei rattali ricerca delte diarree in bamiini di 0-
prirmi 18 mesi di delle 12 mesl. Rars le spidemiz
vita tossine, negli aduiti.

sieratipiz-

2azione

test di

Faloge-

nicitd
Disraa acula acquosa, pud dare diarrea  Principalmente  feci tamponi - colture, Circa il 2% delle diarree
crenica (duraia =14 giomi} per divers bambini <& retial sierotioiz-  infantil nellEurcpa
mezl. Spesss vomito talvolta fabibve o anni. Wiaggi razione,  occidentals. Malto pid
coliche addaminaii PR camune hiet paesi non

industrializzati

Discusea la produzione di tossine e la
patogenicita
Biarrea accompagrata da nausea, lisvi  Viaggiater, farsi. tamponi caltura, Rezponsabiie del 20-70%
crampi addeminal, talvelta febbre, Pud bambinida 3 a  retial reErea delle diarree dal
partare a grave disidratazions nei 5 anni dells viagglatore.
hambini kossing,

sicrotipiz-

zazions

test di

pakage-

hicita




TAE. 1 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DI ALIMENTI IN BASE A SINTOMI, TEMF1 I
INCURAZLONE, AGENTE PATOGENOQUADRO SINTOMATOLOGICO, ACCERTAMENTI DIAGNOSTICL

Localizzaziane dei
primi sintemi

Sintomi & segn & Garnico

de] tratia

gastrointestinale inferiors

periodo di  categoria di patogene Malattia

incubazione
o latenza

dai2a7Z batteri
are

Diarrea da EIEC (£
coff enteraimeasivo)

agente eziologico

Coppl enterainvasivi
di 5. ool

Diarres o calite
emarragica da EHEC
{E. colf
enkeroemaorragice)

Ceppi
entercemattagicl,
spacialmants
Q957 H7, di E. coli

Salmanellosi

Wari sieratipi di
Saimonels
tiphirurinn, 5.
nesport, 3, enterdiz
(differentt da queili
citati alla voca fifo g
fabbr tifoides)

Shigelles

Shigelia fexner, 5.
dyseriterifas, 3.
sonnsd, 5, booi

Gestroenterits da
ViliTo paranasioltico

V. parshasmoliicys



sintomi & segni {fempeo di latenza) fattori ogpite  campioni da esamida pravalenza e incidenza
prelevare richiedere
gull'uomo
Irizigimente diamea anche malto Viaggiatari, feci, tamponi  coliura, MHan fioie prevalanza
voluminosa, dolore addominsle, febbre, bambinida3a  refal ricerca incidenza. Diverse
poi principalmante vomite (ins da2a 48 & anni dalle apidemie sana state
ora mediagna 15 ore) tozsing, notificate in paesi
sierdtiniz-  industrializzatt, Endemica in
zariona pas&si non industralizzati
tast di
patoge-
micitd
Diarrea, inizialmeante senza sanque, pal Bambinidaba  feci, tamponi coliura generaiments raro, ma
con abbandante sangue, crampi e dolen 9 anni. rettali ricerca responsabile di gravissime
addominal {ins da 3 & 10 giorni}, Camplicazioni dedle epidemia in Giappons
Fosseno intervenire gravi complicanze  renali pid toszine £3000 cask), USA A01),
renali sindrome uremica emeolitica HUS e frequenti in sierolipiz- SooZia (185 casi) e altre
porpora trombctica trambocitopenica parsans molto zazZiane mingeri-
ilF anzians
Dalor addeetineli, diarrea, brividi, febare, Immunode- faai, lampeni coltura, Circa il 90% dellz
nauses, vamiie, malessere (ins dad a 72 pressiong, rettali sierctipiz-  tossindezion alirnentar
are, in tnedia 18-36 ore) diminuita acidith zgzione rotificats ad agente

dello sfemaco,

identificato nel Lazio sona

ralattie che dovube a salmonsile,
diminuiscong le Cluesta & cerfaments una
capasita sovrastima
fagocitarie,
diminuzions
della flora
intestinzle
Dclari addaminali, diarrea, Taci con mues Bambind. feci, tamponi  caltvra 104 epid.alim. {496) &
e sangue (dissenderiz), febbre {ins da 24 Recentemente  rettall 143593 casi notificati in USA
a T2 ora) Qiovani sdulti. dal 19735 al 1947,
Irrrmuno-
deprassi
Diarrea, muca o sangue (raramente) feri soltura 23 epid.alim. {1%) per 535

nelle feo {dissantarial, nausea, vomito,
dolari gastrici, fabbre, brividi, cefalea {ins
da 2 a 48 qre, media 12 ors)

cogi nofificati in LISA dat
1873 al 1987. ln Giappone
cires 11 309% delle apid.alim.



TAE. 1 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DI ALIMENTL IN BASE A SINTOMI, TEMFI DI
INCUBAZIONE, AGENTE PATOGEN(,QUADRO SINTOMATOLOCICO, ACCERTAMENTI DIACGNGETICL

Localizrazione dai
primi sirtomi

Sintomi & sagni a carico
dal tratto
gastrointestinale infarfiore

pericde di  categoria di patogeno  Malattia

incubazions
o latenza

dalz a7z hatter
ore

Yersinics

agenie eziologico

Yearsinia
erferccalitics, Y.
FPseydoiubereofasis

Wirus

Gastroenteriti d=
agente di Narwalk 2
altri Small Round
Virlses

YWirus strutturati:
Astrovirus,
Caliciving (Wires o
Monualk), SRV
{small round
structured vimesas).

Gastroententi ¢a
BrEeroviTu S

Enterovirus: wiras
Coxackice, ECHO
wiFUs, paliovirus
escluss virus
dell'zpatite A

Gastroenterite virale
non gpecfica e

pseudocolors infantuk

Reovirls,
Adenovins,
Reokavirug,
Farvaviras}

Paracsitc

Balantidiasi
{dizzanteria da ciliati)

Bafanficiun colf



sintomi e segni (iempe di latenza) fattori ospite  campioni da esamida prevalenza e incidenza
prelavare richizders
sull'Lome
Imtensi dotori addaminali, diarrea, febbre, Y. Entarno- fec coltureg, 5 epid.alim, (0%} per
cofsleq, malessers, gola infiammata, Pud offica infetta pid sigrotipiz-  7H7casi notificati in USA
simulare 'appendicite (ins da 24 a 36 facilmante i zazione  dal 1973 al 1987
ore) bambini degh
adulti. Y.
Peairlof-
phersologis
principatmente
bambini maschi
di 3-15 anni
mauzea, vomita, dolofl addaminah, Principalments  faci, sangue  micta- 15 apid.alim. (19 per G474
diarrea, modica febbre, brividi, bamkini scopia elet, casi notificat in UEA dal
maleszere, anaressia, cefalea. Durata Test 1973 al 1987, 5 stima che
della malatiia cicea 36 ore (ins da 18 & 48 irnmune., il 30% delle epiderme di
ore) aoltura gastroenteriti in comunita
celinlare  siane dovufe a questi virus
Diarrea, febbre, vomito, dolon Frincipaiments biesi, sangue  micra- Coxaskie 1 epid.alim.
addorminzli, talvolta {ins da 3 a 5 dgiomi) scapia elet, accertata in USA. ECHO:
Tast almene 2 gravissims
immune,  epid.ali In USA, Polio:
coltura assent ngl pass
cellulare indusfrializzati
Diarrea, fehbra, vormito, dolor Princpalmenta bfec FEHGTO= Rotavims sono responsabili
addominail, talvolta sintomi respiraton soopia ebet, del 6-24% delle diarmes in
iinz da 3 a & giorni} Tast barabini in Somunita.
[Lagiey¥igl=
caltuars
cellulare
Ciarres con muca @ sangue (simile alla Viaggiatort in =] EEEME Rara, probabilmenke in
dizzentena amebica), dalor gastrici, paes tropicali diretto aumenita
possibile fabbre, ancressia | nalsea e sub tropieall
vornito, Raramenta pud portars 2 Residenti in
ineuficienza renale conseguents @ BamLnIta

residenzizl con
scarso controllo
igi=nico

disidratazicne, ad appendicite, pasitonite
g polmanite in pazient
immunecamaromessi, Esistong quadr
cranici & portatori asintormatic (iing
sconoscicta, anche pochi gaarni).




TAR. 1 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DI ALIMENT] IN BASE A SINTOMI, TEMYL DI
INCUBAZIONE, AGENTE PATOGENO,QUADRO SINTOMATOLOGICO, ACCERTAMENTI DIAGNOSTICL

Localizzazions dei petiodo di categoria di patogeno  Malattia agemnta ezinlogico
primi sintomi incubazione

o latenza
Sintomi = segni a carice  ¢ai2ayZ Farassit Cripiospondiasi Criplosporidium spe-
del tratit orE

pastrointestinzgle infertore

superiora 3 Parassili Dissenterta amebica  Erfoamoehs
T2 ora {amebiasi) histolylice
Dizsentzria da 0, fragiis

Digntamoabs fragiffs

lsosporiasi {sospara spp.
Frincipalments L.
balif
Imfestazione da tanie  Taesmia saginafs
dei bovin (teniasi)

tnfestazione da tenie  Taeria sofium
dei suini (tenizsi &

cisticercosi)
Sintomi & seqni a carico  superiare a  parassili Infastazicne datenie  Dipfliobatfrism
del tratio T2 are dei pesci laturm
gaslrointestinale inferiore (Diafilebotriash

Giaridasi _ Siardia lambha



sintomi e seghi {tempe di latenza) fattori ospite  campioni da asamida  prevalenza ¢ Incidenza

prelevare richiedare
sull'uome
Ciarres profusa, acquosa, con dekat Fravalenza in USA ed
addominafi, preceduts nel bambini da Europa dall'1 al 3%, in
anoressia e vomita, Meno fraquente raqgicni in via di sviluppo dal
malessera e febbie, pud essera 3 al20%,
asintomatica @ si isolve generalmerdts in
tre giorni {ins sconosciuta, probabiments
1-12 giorni media ¥)
Balari addominall, stpsi o diarmes {fec Wisgdiatar. faci Circa il 10% della popol.
con mUco ¢ sangue) fins da aingue giorni mandiale & infetto. 10-26%
& diverst tnesi, in media 34 seftimane, di infezioni asintomatiche.
graduale) Megli USA 4% popolinfetto
Dolorl addominali, diarrea, sosinofilia feci Rarg
Diarvea, ceampi addominal, malessere,  Immuno- feri Raro
anoressia, perdita di pesa, eoasinaofilia, in - depressi
alour easi fabbre
Yago melessere, dolori <da fane, perdita Fagi psserva-  Europs prevalenza < 1%.
di peso, doler addominali {(ins da 8 a 14 Eions Mediorients & Africa =10%
setiimans) direfta
Yano malessare, doloti de fame, perdita Feci ossarvas Endemica in eurepa del
di pese, (ins da & a 14 seitimane). Le Zitne a1 e deil'est, cltre che in
oneosfers possono penatrare intesting e diretia malti pass] non
incistarsi in diversi argani. industrializzati dove =i
allevano s
Vage malessere gastreintestinale stips Feci osserva-  Pildel 2% di prevalenza in
alternata a diarrea, pud presentars Ziohe aloune zone lacuestr
anemia. direita dellEurnpa satt. & Mord
Armerica

Balari addominali, diatrea mucosa, feci Maggiorments  Fecd ogzenyg-  hegli USA prevalenza 2-
grasze {da 1 a 4 settimane) Eaposf Tione 20%e.

viaggiaton, tiratia

barmbini, magchi

arnosezsuali

sessualmente
attivi, parsane
che vivona in

COmUnita




TAB. 1 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DI ALIMENT IN BASE A SINTOML, TEMPI D}
INCURAZLONE, AGENTE PATOGENO.QUADRLD SINTOMATOLOGICO, ACCERTAMENTI DIAGNOSTICL

Localizzazione dei
primi sintomi

Sintomi e seqni a carico
del fratie
gastroittestinale inferiore

periodo di  categoria di patogena

incubazione
o latanza

superiore a  parassif
T2 ore

Malattiz agente eziolagico

Angiostrengyius
posfanchiensiz

Angicstrangiliost
addeminale

Irfestazione davermi  Mefagarnimis

del pesae yokarawa,
{metaganimiasi g Heoterophyes
eterchiasi} helercohyes nella

carnse del pesce

[nfestazions da verme Hymenolepsis nans
rastriforme nane

Ciclosporias! Cyclospora
caveianfensizs &
altre sppR.

Sintomi & segrd infariore & 1 funghi Ayvelenamenke da Acide tbotenicn 2

newrolagic {disturbi
visivi, formicolie, pacalisi
wearfiging

cra

fungki contenenti acide muscimelo
ibotenics & muscimoslo

Eperattivita del Muscaring
paragimpatico da
funghi contenendi

muscaring

Alluzinazioni da furght Psilocibing
contenenti peilocibina



sintomi e segni [fempo dl latenza) fatforl ospite  campioni da esamida prevalenza e incidenza
prelevara richiedare

sull®uoma
Cologi addominali, varmite febbre. Pud Wiaggiater fedi, campiani osserva-  Assente in talia. Presents
swrulare 'appendiciie istologici dil - zions ir America Centrale
intasfine diretta
dopo
intervento
(appendicsct
omia)
Ciarea, dolor addominali, sangus e Wiagolstar fesi asserva-  Assente in talia. Haro in
muss nells fec Zione Spagna, Balcani & Russia,
direfta pil comune in Asia e dela
del Mila
Crarapi addominali, ancressia, diarrez  Bambini, Feci idenfifi- Frevalznza fine a1 26% in
(ins =5 gigrni Fersone che caisne zana andamiche: sud ed
wiviorg in delle uova  est Eurapa, Adrics, America
comunitd nelle feci  Lating
Diarreg, fabbre, sffaticaments & ctampl  Immuna- Fer esame Frevalenza sconasciuta.
addotninali. La diarres & di durata depressi diretto Ciifusa in tutta il mendo
piutiosto prlongata dai 19 a1 43 giorrd (ins ricerca
Scanosciuta) delle
aocisti
Sonnalenza, veriigini, sonno. Seguiti da Soohoaciufa pravalenza.
euforia, tremone, aumeantata attivitd Diifusa in twlte i monde.

mototia. Pud verificarsi una
gastroentetite iniziale. In bambini | segnt
newrglogic possona perdurare fino a 12
ore & possang includare canvulsioni @
coma (ins da 20 g 90 minuti)

Scailorres, sudorazione e lacrimazione
eccassive, abbaszamento della
pressong sanguigna, polss irregolare,
mingi, visione confuss, respirazions
asmatica {d2 15 min 2 2 ore}
Allucinazioni, suforia, depressions,
auprensione, avvolts ipertarmia, perdita
d’ coscienza, copvulsion toniche clonali
{ins da 20 a B0 mim




TAB. 1 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DI ALIMENTI IN BASE A SINTOML TEMPT DI
TNCUBAZIONE, AGENTE FPATOGEND,JUADRC SINTOMATOLOGICG, ACCERTAMENTI DIAGNOSTICL

Localizzazione def
primi sintomi

Sinkomi 2 segni
newrclooici (disturks

vigivi, formicolio, paralisi

veartigini)

incubazione

irnferiore a1

categoria di patogeno  Malattia

agenti ehimic

Avelenamenis da
cormposi
organofosfaris

agente eziclogico

Cornpaostt
organofosforc

Avvelsnamento 4
carbammati

Carbarnmati

alghe Amnesia tossfca da Acide demoico
molluschi prodotto dalla
dinoflagellata
fifzetia pungens
Aorvelenamento Meyrpicssine di
neLrotossics da Symnedinie breve
rmolius chi dinoflzagellzia
Ayvelenamento Sexitossina & tosstne
paralitive da maolluschi - similari
pzsci tossici Avyvelenarmento da Tetrodotossins

pesce oalla (fugu)

pignte tassiche

Avvelenamentos da
solanaces

Alcaleidi fropanici

Asvvalenameanta da
cicufa

Fesing &
cicuiptessing



sintotni & segni (tempo di latenza) fattori esplte  campioni da esamida prevalenza & incidenza

prelevare richiedere

sull'uomao
Mausea, vormits, crampi addominali, Sangus, Wina ricerca
diares, cafales, inritabilita rervo sg, delta
visiona confusa, dolori toracisi, clanosi, sostanza
confusione, spasmi, convulsioni fins da tossiva
pechi minuti @ pachs ors) sospetta,

ChE, AchE
Dalare epigastrice, vomitc, sCialorreg, sangue, Urina rigerca
sudorazione. miast, incoordinaziona della
rmuzcalare (30 min) SO&EANZS

tossics

sospeatia
Tniziaimente vormito crampi addominali e Pil grave nelle Faro, unz grande epid.alim
diarrea. Stato confusionale, AMNesia, pErSans in Canada
coma, instabilita cardiaca, L'amessia pud anziane o con
eseels permanente. (15 min-6 ora) problami renali
Formicelio, bruciere, intorpidimento Rarg
atlormno alle labira 2 alla punta delle dits,
varligini, inguaggio incoerente (ins da
pochi minub a pache ore)
Farmicolig, brugicrs, intorpidimento 1 gpid.alim. (1%} e 150
attorno alle shibra & alfa punta dells dig, Casi notificat] in USA dal
vertigini, linguaggio incoarente, 1873 al 1957, Registrats
barcellamanto, paralisi respiratoria (ins epid.aflim in Nord Europa
da poehi minuti g 30
Sensazione di formicolio alle dita delle Rarssime. in Giappone pid
mant e del piedi, vertigini, pallare, GO e
frtcrpidimento delta bocea 2 dells
estremita, sintami gastraintastinali,
emarradia e desquamarione della pelle,
fiszita dallo sguarde, pupile pima
contratte poi dilatate, spasmi, paralisi,
clanoesl Possibile exitug
Sete abnorme, fotofobiz, visione uring ricerca Mofificati alcuni casiin Italia
deformata, difficaltz a parlare, wampe di della
calare, delirin, coma, tachicardia (ing fssing
infericre a 1 ora)
Scialarrea, nausea, vamito, delore uring rcerca
gasirica. schiuma alla becce, raspir della
irregotare, convulsioni, paralisi tussing

respiratodia (ins da 18 g &0 min)




TAE 1 MALATYIE DOVUTE AL CONSUMO DLALIMENTLIN BASE A SINTOMI, TEMFPITH
INCUBAZIONE, AGENTE PATOGEND,QUADRO SINTOMATOLOGIC), ACCERTAMENTI DIAGNOSTICIL

Localizzazione dei
primi sinfomi incubarione

o [atenza

Sintomi e segni
meuralagic {disturbi
vislyi, formicalio, paralisi
wartigini)

da 1 adore agsnf chimici

pericpdodi categoria i patogeno  Malaitia

Awvelenaments da
idrocarbur clondrati

agente exiologico

Compaosi clorurat
come aldring,
clordana, DOT,
dieldrina, endrina,
lindana, toxaphene

pesc inssic

Ciguateira

Ciguatozsing

dal2s72 hatter
ore

Botulisma alimantare

Meuroiossine A, B,
E, F di Closfrdirn
Gotulinur

funohi

Ceelirio da funghi
contenenti coprina
(effatto disuifiram
simile)

Capring e altre
toszing non isolats

Aonvelenamento da
funghi contanenti
orelkaning

Crellaning

agerti chimic

Avvelanamento da
mercuric

Composti metilici ed
etilici del mercuria



sintemi e segni (tampo di latenza) fattori ospite campionida esamida prevalenza e incidanza
prajevars tlehiedare
sull'vomo

Ansia, nauses, vemito, parestesie, gangue, ricercg
verfigin, debolezza muscolare, urina, fect, rfelis
aroressia, perdita di peso, stato contenuio sostanzg
confusionale {ins da 30 min a 6 ore} gastrica tosaiea

Sinbami gastrointestinali, formicolio, 234 epid_alim. (8%} & 1052
terpore attorno alla bocoa e alle casi notificatl in USA dal
estremitd, dolori muscalan & articokari, 1973 2l 1987 In Europa
vertigin, inverzicne dalla sensarisne dal praticamants assente
calde e del freddo, debolezza polzo

lento, prostrazione, paralisi. Lg

gastroentarite scompare in pochi giarni, |

Sirtom neurslegick possono dursre

diverst gioml. Possibile exitus (pochi rain,

ma 48 ore}

YVertigini, diplopia, bocoa arida, difficaltd sangue, feci, Ticercs 2531 spid.alimt. (5%} & 484
di ingestions, di respire di parata, cantanuto delle casi notificati in L1SA dal
debolezza muscolare, atassia, stipsi, gJastrico, wossine, 1973 al 1957, In ltalia
ridrizsi, 2guardo fisso, paralig mrateriale coliura riotificatt 58 casi (Lazio 3}
respiratoria. Sintomi gastrointestinali auroptico hal 1958

prasans precedere queelli nauralogic.

Mon si ha febbre, | sintami song

simmetrici, cozcienza, cuore normale o

l2nta, no alterazion dej sensi. Fossibile

exbus (ins da 2 ore a & giorni, in media

da 18 a 36 ore)

Vampatz di salore al colto e alla

faccie sapore metallice, palpitazion,

tachicardia, parestesie alle estremitd,

malessers, sudore alla mani. Pud

verticarsi nausea & vomito. {ins gt

memento dellaszunzione di aleacl da

mena di 24 3 72 are depo Massunzions

de’ fungo}

Folidipsia (fino & motti lite al giorna). sangue, uring ricercs
conseguente grave poliuda, seguite da delle
naJsea, dalar muscelan, mal di iests, tossine,
brividi, aliguria. Mecrosi dei tubuli rersal, fenzionalita
necrosi grassa del fegato ifammezicns rerale ed
dellintestine. (ins da 36 ore 2 17 giorni) epatica

Intrpidirments e debolezza delie urina, metalli Aleune epidemis in
estreinitd, paralisi spastica, sangLe, pesanti CGiappone e Irag (pesce
indebolimanto della vista, cecity, coma capell cantarmninate)

{ins 1 zettimana a pit)




TAR, 1 MALATVIE DOV UTE Al CONSUMO Dl ALIMENTI IN BASE A SINTOMI, TEMP1 DI

INCUBAZIONE, AGENTE PATOGENQOUADRO SINTOGMATOLOGICL,

ACCERTAMENTI DIAGNOSTICL

Localizzazione dei periodo di  categoria di patogeno Malattia agente eziologico
primi sintomi ingubazions
o latenza

Sintomi e segni dalza 72  agent chimici Gecitd da metanole Metznolo

neurclogic {disturbi ore

vigivi, farmizotio, paralisi

vertigini}
Awvalenamento da Triorigcrasilfosfato e
triortocresilfozfato @ fiontotolyifosfate
triomtatalylfosfato

Sintomi & segni di supefiorea  babier Brucellosi Prucelia sbarfus, Br.

infazione sistemica T2 are Melitanzis, Br, Suis,

tfebbra, brividi, Br. Canis

mralessere, doloth)
Listeriosi Listeria

monacyloganes

Febbre O Cowiefin bueneti
Satiicemia da Salmorefla
Salmonela photerisims, 3.

dilin,  raraments
& enferilidis



sintomi & seqni {tempoe di latenza) fattori ospite  campioni da esamida prevalenza e incidenza
prelavars richiadere

suli'uomo
Inizizle ebrezza, pericdo asintomatico sangue ticerca del Grave evento epidemico in
s2gquito da acidosi metabolica: dolore agh metanole  Htalia
aochl, visone coniusa, restrizions del
caMpo visivo, secild permanents,
possibile exitus. (ins. Dei problemi vistyi
12-24 gre)
Sindomi gastrointestinali, dolori slle bicpsia del esame
gambe, andatura iregalate a passa alio, muscolo istolo-gioo
caduta dal piede e della mane pastio-
chemia

Febbre, brividi, sudarazione, debalerza, sangue sierg- In ltalia notificati 1896 cast
maleszere, cefalea, dolon muscolar e diagnosi  {Lazic 35} nel 1988 Fid di
articolan, disnagrinentc € splenomegalia, - metd dei ossl in Sicilia e
adore parficolare det sudore, cattivo Campania
sapare in becea {da 7 a 21 giorni)
Febbre non elevata, auadro immonodepress sangue, cokura In Ttalia notificate 40 casi
similinfluznzale, aberti, nati-rmodti, i, gravide, urine, liquor {Lazio 0) nel 1296,
meningite, encefalite, sapsi. Possibile anziani &
axitus (ns da 3 a 21 giomi) nestati, furmeari

fdel sangue &

altri furemer,

diabatici,

frapiantati,

gravidanza,

colagsno-patie

vascolan
Erividi, cefalea, debolezza, malessers, sangue coltura Rara. 5i sano verificate
suderazione iniensa, febbre, tosse, dolati grandi epidermie anche in
toracici. Possono insargers palmoniks, Suropa in tarmpi recenti
endocardite, epatite, meningite,
encefalite (da 14 a 26 giomi, in media
20
Febbre, malessere, prostrazione, Wi e un Penicolo di sangue, fecl  coltura
aita rischio di infezioni lozalizzate complicazioni
dell'endotalio, occgsicnalments 21 ka oia nelle persans
fistola aortoduadersle anziane & con

lesioni
aterosclarctiche




TAB. 1 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMG DI ALIMENT] iN BASE A SINTOMT, TENMPI DI
INCUTBAZIONE, AGENTE PATOGENO,QUADRO SINTOMATOLOGICO, ACCERTAMENTI DIAGNOSTICL

Lacalizzazicne dei periode di  categoria di pategeno  Malattia agente eziologico
prlmi sintomi incubazione
o latcnza
Sintorni 2 sagni di supericre 3 batter Febbra fifcide & Salonela typhf
infezinne sisiemica T2 are paratifcide {febbre tifoide],
[febbre, hrividi, Salnonela paralyntil
malegsare, dolari} sierogrippi A, B, C
Sedicemia da Vikro Withric walnifrous
vulnificus
Satticemia da Worda Wik afginclylion s
alginohticts
Carbonchio intestinzgle  Bacilis anifhacis
& garbonchio
arcfarngec
Tularemiz Francizele
tutarensis
Tubarsalosi fdicobacferium bovis
Sintomi £ sagni di superiorea  wirds Epatite A (apatile Wirus dell'=patits A
infezione sistermica T2are infettiva)

(E=bbre, brivid,
malessare, dolarn)



sintomi e seqni (lempo di latenza} fattori ospite  campionida #samida  prevalenza e incidenza
prelevare richieders

sull'uomo

Maleszere, cefalea, febbre, insse. Viaggiato, fecl, tampont  caltura, tiv [kalia notificatt 1082 cabf
nausea, vomita, &fpsi, dolar addominali, bambini dieta  rettali, siarc- fLazio 128) nel 1996 Pid di
brividi, rasesta, emaorragie intestinali, superiore 2 1 ARG, diagnosi  metd dei casi in Fuglia e
splenomegalia (da T & 28 gigrmd, in media anno a maggior midodlo Campaniz
143 rigchio in arse  csseo, stigo

encemiche, da piaghe,

fimmuna SECrEZioh

depresssi, affetti intestinali

da malatie che

cotrvolgong il

sisterna

infatico, vie

Giliari, vie

urirarie

lemoglaling-

pate, malaria,

schistosomiasi)
Matessera, brividi, febbre, prostrarione,  Parsene con Sanaue cofturs Seonosciuta prevalenza. H
lesioni cutanee, cellulite, possibile exitus  danni epatici batteric & stato identificata
(in= mens di 24 ore, in media 16, le recentements.
lesiont cutanee da 1 a 2 giorn)
Ceflulite, ofite acuts dail'orecehio meadio, sangue eodture Seanosciute prevalenza. |
@ eEEMa batkaric & stato identificato

recentemente,
Mauses, vormite, anaressia, febbre, sENYLE ELISA [ [t2liz gs=ente: Endemico
Lesioni dell'intesting, setticemia, exitusz. in Africa e Asla cenfrale
ez forma orofaringea; tosse, disfagia
febbre, infcadenopatia, edema, necrosi
nalia zona canvicals, uleerazioni della
faringe & dalls fansille. (3-7 giorni)
£,
Faringite {con o senza wleerazinne), esspdats colture, In tala motifieat 10 casi 31?:5 .
delore addominale, diarres e vamito. delle sigro- {Lazia 0) nel 1998, Pid fee 0 T
Sinkomi tipo tifvide. (da 2 2 10 giomi) gleararioni,  diagnesi comune nel nord Eurcpa e | a-
sangue Anmerica ;;

Ampio speftra di sintomi a secondo della  Immuno- espeitorato slero- 1 A4, howdds & assents in ‘\\ o
locealkzzazions del focolaio infeftivo. (4-12 deprassi diagnosi, ltalia. Rimane in alcunt
satlimane perla pesitiviia alla reazione e forace  passi non industrializzatt
tubercolinica, 1-2 anni per 1o sviluppo di
una tubercalasl
Febbre , malessere, stancherzs, Generzlmanta  urina, sangues ricerca In Halis notificati 3657 casi
anaressia, habzea, dolod adominal, asintoimstica o degl {Lazic 277) nek 1956, Fil
fiterc {ins da 1 a 80 giorni, in media 28} non grave anticorpi  della meta in Puglia

nellfnfanzia,



TAR. 1 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DI ALIMENTI I¥ BASE A SINTOMI, TEMFEI DI
[NCGBAZIONE, AGENTE PATOGENO,QUADRO SINTOMATOLOGIUC, ACCERTAMENTI DTAGNOSTICL

Localizzazione dei
parimi sinfomi incubazienes

o latenza

Sintami & segni di superiofe & wirus
infezicns sistemica 72 ore

(fabbra, brividi,

malassere, dolor)

periodo di  categoria di patogeno  Malattia

Epatite E

agenie eziologico

Virus dell'spaiite B

parassit

Paragonimiasi

Paragorimus
wiastermani

Fazeiolias]

Fazciola epafica, F.
Ciganica

Infestazigne da
Capifiana
Phlippiniensis

Capiltariz
phitippiriernsis
{anche
Eusfrongylides spp)

Snatostormiasi

Taerze stadio larvale
di Eratiostonms
Spigernim presents
nella carne di pesci
d'acqua dolce

Infestazione da vermi
def peace
{apiztarchiasi e
clonorchisst)

Clanorchis sinansis,
Dpistorohis spp.

Angiostrongiliasi Angiostronguius
{meningoencafalite canfonensis
easinefila)

Toxocariasi Toxocara spp-

Toxoplasrmos

Toxplasma gonail



sintomi e segni (tempo di latenza) fattori cspite

campioni da esaml da

prelevare

richiedere
sull'uomo

pravalenza g incidenza

Febbre | malessers, stanchezza, Fredominanza urina, sangue rcerca Endemica in India.
anoressia, nausea, delerf adominali, di giovani adulti degli Sicuramente presante
tera (ins da 15 a B0 giorni, in media 28- maschi anticorpt anche nel Sud ltafia
42} Paricolare rischio di exitus per
danne al ferzo mese di gravidanza
Altacchi o] frase, sputs rmamone, dotor al facl, spufa ricercs Azgantz in [talia, Ripottata
torace, branchite cronica {pid ot 1 delle uova el Sod est Asiatico, Cina,
settimana) nello Filippine & raramantes in
s, Affica e Bud Americs
ragyi X
Febbre, dolod al fegato (pil di 1 Fari 1= Rarissimo. Riportata ancha
seftimana) delle uova in Eurcpa recenternents in
Inghilterra & Olanda.
C arrea, dolor addominali, Perdita di Viagglin Asia  fac ricerca Aszgente in ltala. Riperata
pese, indsholimento mbssolzre, delle vova spessc nells Filippine
iporiflessia, debalezea, edema. Tailandia, raramenta in
Easincfilia. (ins darrea: pochi giomi: altri altre zone
sintomi: diverse settimans)
Dolori epigastrich, nausea, vomita (ihs 24- Viagyi in Asia  fadi Hoerca In ltalia assenta. Comune
72 are), disturbi della funzione epatica, deile uova In Tailandiz
febbre, eosinofilia. Le larve migrano in
diversi tessuti dove fornane ascessi;
cute, cavith addaminale, cervells, corpa
vitred (ins alcune settimane)
Uiversi sintomi dovuti alls colonizzazions Vizogiin Asia  fecd ossarva-  Agsente in ltafia. Riporata
gel fegato & alla conseguents solangite Zigne spesso nel Sodest Asiatico,
calangivepatite diretia Corea e Giappone, Joist
Zpp. Riportato anche in Ext
Eurapa
Gastroentarite, cedalea, rigiditd del calla Sangue Assente in falia. Ripordats
e del dorso, febbre modica (ins da 14 a nel Pacifice, Asia, hdia,
6 giorni) Africa. Caraili e ISA,
{Luisiana)
Tussa, febbre, affanna, Eosinofilia & Filr frequente in sangue, feci, ELISA, Prevalanza di
lieucocitosl. Ingressamenta del fegate.  bambini di biopsia del  osserva-  sieropositivied in USa 2.5-
Pu¢ interessare anche palmoni, milza, menadibanni fegato o zlti ziane 54%, tulli asintomatici
linfanodi DEgENF cliretis
inteztal
rebbre, cefalea, mizlgia, rash. biocpzia di siero- Prevalerza di
Particolarmente grave in denne gravide linfanedi, dizgnosi  sierososibivitd in Francia 42-

{fre da 10 a 13 giomni

sEAYUE

4% in USA 0-399%




TAB. 1 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DI ALIMENTL 1N BASE A SINTOMI, TEMP1 DI
INCUBAZIONE, AGENTE PATOGENOQUADRG SINTOMATOLOGICG, ACCERTAMENTI BIAGNGETICL

Localizzazione dei periode di  categoria di patogeno  Malattia agente eziologico
primi gintomi incubaziones
o latenza

Sinkomt & segni di superigre a  parassiti Azeariast Ascaris lumbricordes

infezions sistemica T2 ore

{febbre, hrividi,

malessere, dalori)
Echinococeasi ECchinacaccus spo,
Trichinosi Trchiriels spivaiis &

altre spacie
Segni & sinfemi di tipe ifericre & 1 pescl tossic Sindrome Istaminica Sostanze

aflergice {arrmssarments ora

del visg, procte)

tia sgombridi

iskarminasi mi

agentl chimiai

Sindroma da dstorants Glutammato
cineze (avvelanaments monosodice (MSG)

ds glutammato
manestdico)



sintomi e segni {tempo di latenza} fattor ospite  campioni da esami da  prevalenza e incidenza

prelevare richiederg

sull'uomo

Ostruzione del dotto bilizre, ostruzions feci oszarva-  Presente in tufto il monda,
del lume infestinale: dolorl addominali, ziohe principalments in zone
stipst, diamea, easinofilia, disfunzioni direita trapicali. ln USA stimati 4
epaticha, ttero. Infestazione del ritiond di portator
palmene: febbre, sintomi respiratar
Dipende dat sito dove si incista i Diffuzao in Europa centrale
parassita: fagato, palmoni, cervello, {Franci , Swizzera Austria,
cliore, assa. Le izt possond provocare Germania), Sibefa & Nord
acclysion) del dotdi kiliari © dei bronchi America (Canada, Alasca).
con eonseguente necrost g infezione. Le In Svizzera morbifitd annua
ciat possong essers invasa da battari ridia 0018 X 100000 aon
con formazione ascassi. La roftura della punts Q.7
parete della ciste pud dare forti reazioni
allergiche. {finfazione pudl Ameanare
siiemte par anni)
Gastroentarite, febbre, adeama sEngUe, sieron 125 epid.alim {39%) & 843
pericrhbitals, doloar enscokar, Drividi, hiapsia diagnost  casi notificst in UsA dal
prostraziane, respiraziene faticosa, muscelars, 1973 al 1887, Pil camune
esinofifa, 1| guadro clinica cambia in prova nal'Est Europa, RussiE &
base al sita In cui la Tarva penetra {ins da cutamea Al
4 & 28 giorni, in media 3
Intassicazione istaminica, Cefales, womito &6 apid.alim. (5.56%) ¢ 514

wizrfigini, nauses, vomito, dizrres, sapare
rmstallics & pepats, bruciora sila gola,
rassote e ganfiore dal vise, dotore di
stornaco, prorite della pelle fins da aleunt
minwti 2 1 eFa)

cas notificatt in LRSA dal
1985 al 1992, Comuneg
anche nel Lazic

Senso di bruciare alla nuca, agli
avambracs e al forace, senso di
tensiong, formicolic, rasaere, vertigind,
catales, nausea (in: da alourd minuti a1
ora)

18 epid.alim. {1%} & 5& casi
natificati in USA dal 1473 al
15387,
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. TAB 2 SINDROMI CLINICHE GASTROINTESTINALI POTENZIALMENTE VEICOLATE T3 ALIMENTI

nausea, vomite e diarrea non
infiammatorna

diarréa epidemica del neonato
ba E eoff enteropatoneni ol
Enteroemaorragic

Salmonetlosi (da Safmoncliz spp.)

Sehigellesi (da Schigelts spp.)

dlarrea delle svezzamento

Da E cofi enteropategeni ed
enteroenmorragici

Oz enterovinus (ECHD, coxsackis),
adenovirus, ratavins

pseudocaiers infantinm
D& rotavirus

gastroenterlte virale

Gastroenteriti da agenks di Nomwalk e
gltri Small Found Wreses
Gastroenteriti da erterovirus
feoxakie, ECHOY, polic)
Gaslregnterits virgle non specifice
ida Recvirhs, rotavirus, adenovirus)

gastroenterite acuta

Gastrognterite da Baciffns cerens e
S sl

IMiossicaziong da sladlocooohe (da
3 mureus)

iarrea tossica da fritl di mars

s Wirvelenamento da metalli pesanti

enterifi infiarnmaiorie

diszenteria acuta

DHs=senteria bagillare {da Schigels
spp, £ colf antessinvasivi)

Colite emarragics da £. calf

LR MR TYOEr A

Emetocalite da Campwiobacter spp.

Rigzentena amehica (da
Enloamcebs histolvdica)
Batantidiz=i, dissenteria da cifiat (da
Balartidivm cofi}

Anisaliac (da Anfzskis, Phocanama)

Trichinosi (da Trchingta spiraiis)

Wfestazione da verrni del pesce (da
Metagonhinus, Heteropfyes )
Gasbroenterite da YWikno
parahaemolylicus € V. volifious

Salmonellesi (da Salmonalls spp.)
Febbre lifoide {da Saimonella fyhi)
Brucellosi (da Bruceifa spp.
YrreiniQsi (da ¥ emterocolifiica )

Diarrea da Asromenas spp.

Enterite da adenowvirns

enferite necrosants

Enletite da Slosiridiim perfringens

febbiri enteriche e altre cause di
sintomi addominali con febbre

febbre enterica
Febbre tifoide (Safmarneiia tyoki)

Febbre paratifode (Safmonsla
paratpnhi A& B}

Setficomia da Safmonkaliz
chiclersesuis S dubiin e 5 entenfidis

Yersiniosi (da Yersins emlerg-
cofities, ¥, peeudofubercologis)

Seticemia da Campyiobactier fefus

Ericzllesifda Brucelfz spp)

Carkonchio intestingle (da Saciius
arithray }

Tularermia (da Francisots barensis)

adenile mesanterica

Yersiniosi (da Yersig enterg-

coditics, Y. peeudolubercolosis)
sindrome dei dalor addeminali efo diarrea
&an eosinofilia

Aascariasi {da Azcars imbelooidas)
Toxocarias] (da Tovocars sppl)
Trichinesi {da THohingda soirsis)

Infestarione da Sapiiana
phiopincnsis & Eusfrongyiides sph.

Angiostrongiliosi addoninalz (da
Angrostroropins costarcansis)
Fasceolinei [da Fascialp Reopativs)

guadri elinici con sintomi ¢ segni
neurclogici e gastrointestinali

botulismo

Eotulizang alimentare

Bodulismo infantile

gastroenterite a ncubazions lenta

Gastrognisrite s2quita ds danno
epatorenale (da Anvania phalioihe )
Gastroenierite sequita da necresi
epatico (da Gwarfra sppd

Parestesia ad insorgenza entro { ogra

Sindrame istaminica da sgormbridi

Sindrome da rigtorante ciness {da
glutarnmate monoscdica)
Ayyelenamento da idrocartir
clarurati, cadramali, crgancfosforc
Avvlenamento paralitico ds
malluschi

Amnesia tessica da meluschi

Auvelenamento da uova di pescs

Ayelenamento da pesoe palla
[tetrodatassina)

Avvelznamenio neurotossico da
mallushi

Allsinazioni da funghi contenanti
psylocibing

loeratfivita del parasimeat
funghi contenenti musc
Awyzlenamento da gicy



TABR 2 (cont.) SINDROMI CLINICIHIE GASTROINTESTIMNAL] POTENZIALKMENTE VEICOLATE DA ALIMENTI

nausea, vomito & diarrea non T . fabbri enteriche e altre cause di quadri clinisi con sintarmi & seghi
- - cntenti infiammaterie . . . . . o
infiammatoria sintomi addominali con febbra neurologici e gastrointestinali
gastroenterite acuta enterite infiammatoeria cronica sindrome dei dolgrl addeminalt e/o dlarrea Paresteslz ad insorgenza superiore a 41 ora
. ) . Infestarione da vermi del pesce (da Awvelenamenta paralifico da
Gastroenferite da funghi (spp. varie) Cra E. colff enferopatogeni Clonorehis, Gpisforchis, T :
Melagonimus, Melaropfaesz) molkusehi
Avelenamento da idrozeido di sedio Da facspors Dafli Ciguatera
diarrea acuta nan infiammatoria Gnatostormiasi {da Gralhostoma Lorvelenamenta da driorko-
dell"adulto spuiigrum ) crasylfissfate & trisrtotalvifosfata
Enterite da Ciostrigiom perringens Da Dientamoshs fragiiis Jindrome simile a ubriachezza
Enterite da Bazlus cereus Epatite virala Pcam___mzm_ﬁ_u_.;o.am d.,_._z.m_u.__.n_uu.;m:mﬂ_
miLscimolo o aeido ibolenizo
Calera [da Vibrio cholerae ) Epatite viraie A Sindrotc da sostanze Disulfiram simill
Mw_.__m__ﬂmam_._ﬁ:ﬁm cla Vibrial colers Epatite virale E Drelirio da funghi d=l genere Coprmos

Ca &, colf enterotossict ed
enteroaggragalivi
Da erferavirys (ECHO, coxsackia), Angiostrongiliasi {da Argiostrongfus
adensvirus, rotavirusg cantonensis)
diarrea del viaggiatore
Oa &, cof enteropatogen ed
enteralossicl
Da Camppfabacier spp.
Glardiasi {da Giardiy lambis)
Salmoneliosi {da Saimorcla spo)
Schigellosi (da Scfigeifa app.)
Da rotavires
Amehiasi [da crtoarmoshs
histolytica}
diarrea non infiammatoria cronica
Ginrdiasi {&iandis lambliz)

Meningoencefalite easinalila
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TAR, 3 CLASSIFICAZIONE DELLE TOSSINFEZIONI ¥ RISPETTIVE CODIFICIFE ICD IX

def

Colera

nlzione ISTAT

da Vibrdo choleras
da Vibra choleras & Tar
non specificata

Febbre tifaide o parstifoida

Altre infozioni da
Salmanelia

Shlgellost

Altre intossicazioni
alimantari {battariches}

febbre tifoide

paratifo A

paratifo B

pargtito

paratiin non specificato

gastrognterte da
Salmeonelia
setiicemia da salmonellz

Shigells dysenterae
Shigeifa Texnsei
Shigea havdi
Shigalla sonnet
altre

nen specificato

intoesicazicns sfimantare da

Stafilasncoco
hatudismo

imtossicazione slimentara da

. perfiingens (G, waichif)

intossicazione alimentare da

altei elostridi

intossizaziones alimeniare da

Vikrio parahaemollicns

altre ietassicazion
alirtentar di origine
Ratterica

riferiments parle tab1 e 4

Colara

Febbre tivside & paratifoide

Szlmonelogi

Setlicemia da salmonhela

Shigelosi

IMtazsicazione da stafilococshi

Boilisma alimantara
Enterite da Closiidivm pamtingens

Gastroentarite da 7o
perahaemolticls

Gastrosnterite da Baciliuz ceraus

Gastroenterite da S.sukdilis
ihfezione da strepiococchi beta-
emolitici

Enterite da Baciius cersus

Qiarrea da Asrornonas spp.
Enterocclite da Campyobacterspp.
Gastroenterite da Vibriont colera
gimili

Diamrea infanilz da EPEC
{Escherdchia colf enteropatogent
Dhamrea da EAEC o EAQQEC
{Escherichia cof enteroaggragakivi)
Bliarrea de ETEC {E. cof
enterotossicn

Codici

0641

01.8
0011
a01.9

oo2

D020
co21
co2.2
Co2.z
Co2.5
aos

HAKRE
0931
004

04,0
0049
004 2
0043
0048
o049
Q0%

CoE.O
G051
0as5.2
0055

0054

COEG

0058
J05.8

Q05.5 o]
005,58 o
005.8
0058

oos.8

005.8-¢plute
ST




definizione ISTAT riferimento per le tab] e 4 Codic

Altre Into=sicazion gltre intossicazinm Diggenteria da EIEC (E. coif 0055
alimentari {battariche) alirmantar di adgine enteroinvasive)
[cont) batterica

Piarrea 0 colite emorragica da EHEC — 00%.8
[E. coflentercemorragic)

! Yersiniosi 0eg.8
" Setlicemia da Vitrie vuiniteus HIITR
" Setticemia da Vil alfginalvticus 0055
intossicazione alimentare ang.a
han specificata
Amebiasi age
dissenteria amoehica aclta  Cissenizfia amebica {amehiasi) 030
SENZE MESNZi0Ne azcessn
amebizst intestinglz cronica " 0061
SENZa Mmenzione di ascessg
celite amebica non " QOB 2
diszenterica
ascesso amebico del fagato : QGG 3
emetizai non spacificata " 008.9
Altre malattie intestinali da 0o7
profozaf
bataniidiasi Belantidiasi {dissentana da oilisii) no7y.0
giard asi Giardizsi Q0.1
altre mslattie infeztinali da Dissenteria da Mventarmcoba fragils Gov.a
prictozi
" [zoeporiagi Q078
" Criptasporidios 0075
" Sarcocistosi Q07 &
noct soeciffcato ] AFR ]
infezizni integtinall da altri nog
organismi
enterite da vinre specificsti Gastrosniedt da agents di Norwalk e 0028
eltri Small Round Viruzes
" Gastroenteriti da antercvirus Ooa &
" Gastrosnterite virale non specfica & Cls.4
psaudocclers infanium
2ltri organismi non 0055
claszificati altrowve
Infezioni intestinali mal noa
definite

colite, enterite 2
gastreenterite infattive
colite, Enterniz e
gastroenierte di presunta
arigine infetiiva

diarres infeffiva

diamea di presunts origine
infettiva

Tularamia Tulareimia




definizlons 1ISTAT riferimento per le tab1 2 4 Codicl

Carbonchio Q22
cabenchic gastrointastingle  Carbenchiz intestinale & eacbonchic 022,27
arofaringes
aetiicemnia carborchiosa K a2 5
altre mainiestaziont " 022a
non specifizato " 0224
Brucellosi f23
Ercelia melfiensis Brucelgsi 0230
Erirzalia abortus " 0231
Erilcalia suis ! n23z2
Briicela cans " 0233
sltre " Q238
nan specificata . 0239
Altre malatile batteriche 027
trasmesse da animali
[isteriosi listeringi Q27 0
Epatite viraig KF T
apatia virelz & con cama Epatite A (apatite infettiva) a70.0
SRtz
epatie virale A senza " 70
menziones df coma epalico
altre apatiti virall specifizats Epatite E o704

Con oMz epatico

alee epasiti virsli specificate " 070.5
zenga menzione di coma

=patico

epatite virale non oFde

specitcatacon coma epatico

epstite virate aon specificats 0708
EENZa MEenzZiane 3 coma
epatico
Altre ricketsiosi 033
febbre Q Febbira G a0
non saecificata 053.9
Altre infastazion] da 121
trematodi
opistarchiazi tnfesiazione da vermi dal pasca 121.0

rapistorchiasi e donorchiasi)

Glenorchiasi "

paraganimiasi Paragonirmias

fasricliagi Fascioliast

metaganmigs] Infestazions da vermi dal pesce
(metagonimizsi e eterofiasi)

eherofiasi "

rion spercificata



definizlone ISTAT

Echiniicoceasi

Altre infestazioni da castodi

Trichinosi

Altre elrmintiasi intestinali

infeslazions del fegato da
E. granulosus

infestazionz dal polmone da
E. grarulosus

infestazicne della tirnide da
E. granulogys

altra infestaziont da £.
Qramineus

infestzzione nen specificata
da E. gramulasus

infestazione del fegaia da
E. muifoowiaris

altre infesiazioni da E.
mpltiacyigris

infestazipne non specificata
da E. mltiioculeanis

echinoooocost Ron
spae-ficata dal fegato
alfre & non spacificate
&chindCoocos

infestazione da Torifia
sabieen, farma intestinaiz
cisticincos]

infestazicns da Teniz
S&(pinata

Teniasi noin specificata
homiccefaice intestinzle

teniazi de Symernclepsis
(Firrnugia nana)
nion spacificata

a5carasi
anisachias
strongiloidiasi

capillarias]

elmintiasi intestinalz mista
eliintiasi intastinglz non
gpacificata

riferimento per le tab1 2 4

Echincocosoosi

Infestazione da tenie dai suini
{teniasi & sisticercos)

n
Infestaziona da tenie el bavini
(rehizsi}

tnfestazione da tenie dei peegi
(difllcbntrizsi)

Infestarione da verme nastrifonme
nang

Trichinosi

Ascarias

Anisachiast

Angiostrongilios addomingla
Angiostrongilicsi (rmeringoancafalite
ecginoila)

Infestazione da Capillaria
Pl siz

Caodici

122
122.0

1220

1222

122.5

122.6

1227

1225

122.8

123

1230

1234
1233

1233
1334

1238

123,58

124

TET

127.0
1271
127.2




definiziones ISTAT

Altre & pon specificate
elmintiasi

Toxoplasmosi
Effetti tossici dell'alcoo!
Effelti fossici di zostanze

cOrrosive aromatiche acidi
e gicali caustiel

Effettl tossici del plombo 2
dei suai compost

Effetti tossic] di altrd metalll

Effatti tossici di sostanze

hocive ingerite come
allmenti

iGXcoanasi
anatcstomias
nae soecificata

toxoplasmos

aloeo metilico

elcali caustic
cauetci non specificati

compast inarganici del
piombo

altri

non specificato

MErsin & suoi compost
mangansse & sual Compest]

anbimenic & sudl camposti
cadmio & gual compost
altri

1]

non specifcato

pesc & molluschi

funghi

Hierimento per letabl e 4

Toxocariasi
Gratostomiasi

Toxoptasmos

Cacith da metanole
Ayvelanamento da idrossido di sodio

Avvelenaments da piombe

Avvelenamenio dg mercurio

Avvelsnemento da cadmio
Avvelenaments da zinco
Lovelenamento da fero

Ayvolonaimanis ds uova di pesce
Avvelenamento ds pesce palla (dugu)

Ciguatera

Sindrome istaminica da sgombridi
Amnesiz tossica da molluschi
Avvelenamente neurafossico da
M Lsch]

Diarrea tossica da foutti o mare
Avyvelenamenta paralitico da

ol luschi

Gastragnterite da funghi
Gastroanterite seguita da blaces
epaticn

Gasbinenterite seguita da blooen
apsforenale

Aveletamento da funghd caritensnt
acido ibotanitd e muscirmola
iperattivita del perasimpatico da
funghi contenenti muscaring

#

Cadici
1248
123.0
1231
128149
130

g80
2301

D83

a83.2
9539

g84

g64.0

GH4 .8
G418

885

9330
95352

B854
9855
LS
SeG.8
2ea.9

988

9880
a8a.0

Saa.0
oog.0
g68.4
8580




deflnizione ISTAT rifetliments par e talb1 & 4 Codici

Effetti tossicl dl sostanze funahi Allucinazion da funghi contensnti petel
noeive ingerite come pailocibins
alimenti fcont.}

Delirio da funghi cantenendi caprina EB8.1
[=ffetta disulficzm simile)
" Aorvelenamento da funghi contenenti 5881

arellanina
barcche ed alir vegetali Auvelspamentn da selanaces LEa2
" Auvelanamento da cicuta SERZ
alkst SBE.2
nati seecificato 4585
Effetti tossict d[ altre G829
sostanze di origine
pringipalmentz ron
medicamentosa
idracarbun clorurst Asnvafenaimento daidracarkLr a84 2
cloruraii
prodott argznofosforicl & Avvelenamento da comoosti 283.3
carbammati ergancfosforict
. Avvslenamanto da caibammati 0893
gltri antiperassitari non gogs
clessificati aliove
sanohi & allst detergant =]t )
alkri Awvelenamanto da triorfocresilfosfzto SB3E

£ trioriotolyliosiato

Sindrome da ristorants cinese )
(awnvelenamento da glutammate

Manosodicg)

non specificatc o505
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TAB 4 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DEGLE ALIMENTI IN BASE A
SINTOMI, TEMPI DI INCUBAZIONE, AGENTE EZIOLOGICO, FONTE E
ALIMENTO COINVOLTO

tocalizzazione dei primi

sintomi

Sintomi a caric ded trafto

gastrointestinale

superiore, nauses

vamito

pericdo di categoria Malattia Agenie
incubazione di eziologico
o latenza paiogens
infesicra a 1 funghi Gaztroenterite da Sostanze
ofa funghi resingse prodotts
da funghi
pEsc Aovelenameants Tossine nella
fossicl da ugva i pesce upwa di pasce
aqenti Aurvelenamento Zadmig
chamic da cadmio
Awvelanamento Figmbo
da piomhba
Ayvvelenamenio £inco
da Zincao
da 1 agare batier Gastraenterite da Ezo-

Bacillus ceraus

entaratessina di
8. cereus



fonte

Alimenti pin
facimente coinvolti

Diverse spacie di
funghi di boscn

Comportamenti a rischlo

Consumo di varietd sconosciute
di fuinghai

gsaml da richiedere
sui cibi sospetti

classificazions
tassonomica del funge
zospetio

pezci o &qUua
gofce o salmasta
delle famiglie
Acipensetidas,
Lepisosteidas,
Esocidae.
Ciprinidae,
Stichasridas,
Cottidae

Uova di pesci
acaus dolce o
salmasira per o pil
europei e astatici:
une specie di
storiane, tince,
luscio ed alcune
altre

Consumo di uova di pasce
grude, in alcuni casi anche cofte,
di specie di i non g conssoe
la commestibilitd delle ugwva.
Consume di uova di pesce neal
pericda della nproduzione,
guanda generalments sond pid
toasiche

uten=i placcati

Alimenti & bevands
molto acidi,
decorazioni di colore
rmetsllics dal dokc

Utensili contenents cadmis,
conservazione di cibi acidi in
cotteniton placcati con cadmio,
decarazionl calarata

ricerca di metalli
pesanti

recipienti di
tarracotta,
peEstisich, vernic,
mastici, stucchi 2
gitnti saldati

Aliment] & bavande
mokto acedi, cibl
casuaiments
contaminati

Litilzzn di recipienti contananti
piombe per cibi 2eidi
pramizquita di Gitl con pesticidi

ricerca di metalli
pezant

contenitor] metal i
galvanizz et

Alimenti & bevands
izl acidi

Consenvazione di cibi acidiin
recipienti galvanizzati

E. ceraus,
microrganismo dal
sUnlo

Riso bollito o fritto,
piatti di carms stufata

Conzervazions di alimenti coiti 2
temparatura amblente o in
fAgorifers In grossi recipienti,
preparaziones delle vivande
diverse ore prima del consuma.
Farma spore resistenti anche 2
boftiurs profungata che si attiva
no dpo espozizione al calore

coltura, ricerca della

fossing




TAB4 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DEGLI ALTMENTI IN BASE A SINTOMI, TEMPI I
INCUBAZIONE, AGENTE EZIOLOGICO, FONTE E ALIMENTC COINVOLTO

localizrazione dei primi

sintomi

Sintomi & carco dal tratta

gastraintestinale

SLI!FIEI'iDi'&, nausea

womiko

seguiia da
necrosi epatico

periodo di categoria Malattia Agente
incubazione di eziologico
o latenza patogendo
da1afore battert {Sastroentarite da Ezn-
Bacilius subifis enteretossineg di
B. subilfis
IMtossicazione da Ezp-
staifiococchi gnteratossine A.
B (termostabils),
.0 EoF
(TSST-1) di
Sfaffilococces
Alreus
alghe Dizrrea tossica Acido okadaico e
da frutti di mare altre tossine
agent Ayvelenaments Ferra
chirmici da f=rmo
da7a 12 ore furghi Gastreenterite Giramitrina



fonte

8. sublilis,
mizrorganismo dal
sunlo

Alimenti pil
faciimente coinvolti

Piatti i carne, frut
di mare, riso & pasta
conditi con carne 2
pesce

Comportamenti a rischio

Conservazicne di alimenti cotli g

termperatura ambiente o in
figorifers irt gross racipienti,
preparazicne delle vivande
divera= ore primta del consumo.
Formas spare resistenti anche a
bollitura prolungata che si attiva
na dpo esposizicone a1 calore

esami da rlchiedere
sui cibi sespetti

coliura

Stafffococous
aurels
pravenients da
persone o animali
infettt (naso, pelle,
lesicni cutanse),
da maimnmmelle
boving

Frosciutto, came,
pallarme, pasticcera
glla crema, panna
mentats, formagygio,
lzita in polvere,
miscels per alimenti,
el ricchi df proteine

Teners aliment] cofti a
tempearatura ambiente o
refrigerarli in recipiant melte
grandi, preparare i cibi diverse
ore prima del consumo, addetti
alla preparazicns di cibi can
besioni pusulents q poriskori di
stafilococed, riscaldare i cibi &
iemperature troppo basse,
fermentazions di cibi 3 bassa
acidits

coliura, fcerca della
fnssineg

dinoftagellate
Dincphysis
curwnata e altre
specie, ascumulad
redll argani o
filtrazicne dai
roHuschi

Frutti di mare: mitili,
vongale, pettini

Facooita di fruth di mare in
acque con aita concentraziones
di Sinophesis

identificazione dal
protezad negli organi
digestivi dei molluschi,
ricerca dellz tossina

Medicmali

conteneni fermo
confezionati in forma
di caramelle o
tavoletls

Gyromifra gxculenia
{falss spugnola),
Gaferdna auvfumnalls
2 altra gpacie
acantensnt
qiromtikring

Consurnc di varieta sconesciute
di funghi o di Gyromitis
excienta confusa con la
spugnala




TAB ¢ MALATTIE DOVUTE AL CONAUNMO DEGLI ALIMENTT IN BASE A SINTOMI TEMPI DI
INCUBAZIONE, AGENTE EZTOLOGICD, FONTE L ALIMENTO COINVOLTO

localizzazione dei prim| periodo di categoria WMalattia Agente
sintomi Incubazione di eziclogico
o latenza patogeno
Sintomi a caricp del {ratto gaTal2ore funghi Gasiroentsrite Ciclopeptidi
pastreintestinale seguita da danng
sUperiore, nausea e epatorenale
vamito
paragsti Sarcocistos . Sarcecistis spp.
Dolort &lla gulz, segni e inferiore & 1 agenti Avvelenamento Idrossido di zodis
sintomi respirston ora ehinac da idrossido di
sodio
dalza 72 o= batteri Infezione da Streptocaccys
streptococchi pyogengs

Sintomi e segni a carizo
del tratte gasteaintestinale

infariore

da7ai2ore

beta-emclitic

Enterite da
Baciflus cerens

Enterotozsing
{delta-tossing) of
B cereus;
POSSUND essare
implicate anche
le spacie B,
ficheniformis,

8. pumitis



fonte

Alimenti pid
faciimente coinvolt

Amanita phaloides
& altre specie dal
gensre

Comportament] & rischio

Consume di funghi del geners
Amanifa, possibile canfusions
deqit stadi precoci del micelio
con I'ovulo commestibile

esaml da richieders
sui cibi sospetti

classificazions
fassonomics del fungo
soapetto

bovini & suini
infestati

Cami di bovin o
suini infestati con
sarcocist

Consumno df cami boving osuing
poco cofta o crude & sarcodist
muesizno a S5 C H cicle vitale
necessita di due ospiti pradatore
& preda: un fattore di diffusicne
sono | cadaver! di bestiama
lasciati e campi,

ricerca delle sarcocisii
nella carne

cornpost per i
[avagoio delle
battiglie,
detergenti,
sgorgateti di gifon

Bibite rmibotigliate,
bigcotti salatl che
richiedono soda
nella preparaziones
(pretzelz)

persane infetls
(akla faringe, lesioni
cutanea)

Inadeguste risciacqua di bottiglie
detarse oon soda caustica,
inadeguats cottura dei biscotfi

Latte crude, aliments
contenanti vova

Teneare alimenti cotti a
temperafura ambiente o
refiigerarli in recipient molto
grandi, prenarare | cibi diverse
gre prima det consumo, addetti
alla preparazione di cibi con
besioni purtlente o portator d
streptococchi, Nscaldarz i oibi a
temparaturs tropoo basse

coliura

diverse specie i
Bacilli sparulantt
pressnt nel suclo

Prodotti a base di
ceragl, Zuppe
vEgetali, cremes &
salse, polpetione dj
came, salsicoe,
vanetali coffi, farine
i patate fdcosbruits,
fagiol cotti

Tensre alimendi cotti a
tempearatura ambiente ¢
refrigerarli in recipient malto
grandi, preparare i ciki diverse
ore prima del conzumi,
tiscaldars § cibl & fampearsture
tropoe hasse

coltura, ricerca della
tossinag




TAB 4 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DEGLI ALIMENTI N BASE A SINTOMI, TEMPL B
INCUBAZIONE, AGENTE EZIOLOGLCO, FONTE 1 ALIMENTO COINVOLTO

localizzazione de&i primil petiode di catedqoria Malattia Agente
sintomi incubazions di eZinlogico
o latenza patogens
Sintomi & segni a carico da7a12ore batieti Enterite da Enda-
dei trattc gastrointestinale Closfridiusm enterciossing del
inferiare pedringens . perringens
Diarrea da A Rydropitits, A
Aeromenas spp. cavige
parazsitt Anisakiasi Anisakis,
Phacamenas,
Parmocascm
da1?2a72are batteri Enterocolite da . fefund, O fefus,

Campylabacter G e Oocall O
spp. upsaliensis,
Arcobaciar
btz far
Colara Enterctossina di

Vibrio cholerae O
bictipi ckassici, El
Tar, ruowi biotisa
(0139 Bengal)

Gastroenterite da
Yikriani colera
simili

V. choferae noh
01, V. immifcus,
V. fuvislhs,
YV hollisae



fonte

. perfrigans
Fricrorganismea
presente nalle fecl
umane animali e
nel suole, che
produce tessine al
mormento della
farmazicne di
spore all'intemc
dell'intesting

Alimenti pli
facilmente coinvalti

Carne cotta,
pallame, sugo di
carme, salamsa,
minestre, fapiali colti

Compattamenti a rischio

Teners atimenti cothi a
temperatura ambientz o
refrigerarli in recipienti malio
arandi, preparare | cibi diverse
ore prima del consumo,
riscaldare i cihi a tamperature
trapps basse

esami darichieders
sui cibi sospetti

coltura, ricercs dellg
tossing

Pesci, frufti di mare,
carne, latficen,
poflame & vegetali.

Consurmo di fruttl Jf mare orudi,
cottura inadeguata

coltura, fipizzaziones

Pesci di scogliera,
aringhe, merluzzi,
calamart crud

Comsumo 4 pesci oredi, salsd,
affumicati, cottara inadequats

ricerca di larve
incistaie

flora intestinale di
marmafer,
pallame e uccelli
ze|vatici

Latts crude, pollame,
fagato di bue, frutti i
rmare crudi, acgus
confaminata

Bera latte crudo, mangiare carns
cruda, cotiura o pasforizzazions
inadaguate

coltura

feci umans infetts

feci umane infatte

Pesci & frutli di mare
crudi, ¢rostacei,
alimaniti lavati o
praparati con acqua
wontaminata, acqua

Congurns di pescl & fTuttf di
mare crudi provenienti da acque
contaminate da liquami in ares
endemichz, igiens personale
carente, persone infette che
manipolana alimant. cotura
insuificierie, use di acqua
sontaminata per favare aslimeant |
sistemi fognart inadegusati, uso di
materie fecali come concime

setura

Fruti di mare & pesci
crudi

Consume di pesci & frutti di
made crudi provenienti da acque
contaminate da liquami, cottura
inadeguata, contarminazicns
crocista




TAB 4 MALATTIE DOVITE AL CONSUMO DEGILL ALIMENTT IN BASE A SINTOMI, TEMPI DI
INCUBAZIGNE, AGENTE EZIOLOGICO, FONTE E ALIMENTG COINVOLTO

lncallzzaziohe dei primi periodo di
sintomi fmeubazions
o latenza

Sirtomi & segni a carico tal1ZaTzare
del tratte gastrointestinale

infarjare

categoria
di
patogenc

badter

Malattia

Diarrea infantile
d=z EFEC
iEscharchia coff
enteropatogeni)

Agente
eziologico

Ceppd
enteropatogent o
E. coli produtton
ditossine LT
{|zbill aila
tempearaturg) &
ST [stabili =lla
temperatura)

Chzrrea da DAEC
(Eschaerchia coli
dallz aderenza
difiusal

Ceppl di E. coff
dalta adererza
diffuzas

MMarrea da ETEC
(E. cof
enferotossic)

Ceppi
enterclossigenici
di E. coff
produtbor o
togsing LT {lahili
alla ternperatura)
& 3T (stabili alla
temperatura)

Diarres Jda EIEC
{E. coff
entaroinvasivo)

Ceppi
entercinvasivi o
E. coff

Diariea o calite
errarragica da
EHEC (£ colf
enterocemaor-
ragiog)

Cepni
enterosmorragici,
specialimerite
HME7HT, o E.
oo



fonte

feci umane infeite
¢ da ferl di altri
anirmafs

Alimenti pii
facilmente coinvolf

Biberon e cibt per
naonati

Comportamenti a rischic

Contaminazione di cibi da
nersongte ponatore o da Teci di
altri bambini infet

esami da richiedere
sui cibi sospetti

fari umanz infette
o faci di altri
anirnali. Sonc
respansanili dslla
maggior pans della
diarre dal
viaggiatare

Acqua, abi crudi non
refrigarati

Persone infette o partater che
manipolans gh aliment,
refrigerazione inadeguata,
cartarminazione fecals di
verdure e frutte

colure,
sierotipizzazione

feci umane infets
o feci di 2t
animeali.

Contaminaziona
iecale dicibi arudi,
ToMmag i

Persone infetie o ponaton che
manipalara gli alimenti,
refrigerazione inadeguata,
contaminazione fecale di cibi da
mangiare credi, contaminazione
LICmo-UCm o

colturs, tesf di
patogenicita,
zieripizzazione di E.
all]

fers urmnane infatte
e feci di altid
anintali.

Fermaggi mok,
carne poco cotis
(hamburger), acoua

Fersone infette o partatar che
manipclano gh alimanti,
refrigeraziane inadeguata,
cantaminazions fecate di cibi da
rmangiare crudi, contaminszions
UOMo-UoTnS

colture, tast di
patogenicita, rcerca
delle fagzine {tossine
Shiga-simili | = 1),
sierciipizzazions di
ol




TAB 4 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DEGLI ALIMENTI IN BASE A SINTOMT, TEMPI DI
INCUBAZIONE, AGENTE EZIQLOGICO, FONTE L ALIMENTO COINVOLTO

localizzazione dei primi peviodo di categoria Malattia Agente
sintomi incubazigne di eziolggice
¢ latenza patogens

Sintomi e segnl a carico da1Z2a72ore batteri Salmanelosi Wari slerctipi o

del tratto gastrointestinale Salmanalia

irfericra tohimuium &
imewpor, &
enleridis
{ditferenti da

guefti citati slia
woce {ifo & febbr
tifoidee)

Shigsllcse Shigella faxner,
5. dysentarian,
5. sohne, 8
Lot

Gasticentariia da W

Vitiio parafiaemaiifices

parahaomaltico

Yerzinosi Yersinis
enferocoliiica, Y.

Paeudatibarenls
S5ig



fonte Allmenti pid Comportameanti a rischio esami da richiedere

facitmente coinvolt] s cibi sospettf
feci di animali, fedl Pallame came & loio Teners alimentr coth a colture,
di persene infette derivati, prodotti a temperatura ambienie o sisrofipizzazions
sintematiche, carnl base di wova crude, refrigerart in recinienti moko
a4 animali infetti latte crudo = |afticin, grandi, preparare i cibi diverse

quatsiasi alimentn ore grima del consumo,

contamingto da riscaldare i cibi a femperature

escremnantl animal troppo basse, inadeguata

cotura, approvigionamento di
cibi da fonti contaminate, [F
rischig di coptaminazione dei
cibi da parie df portator &
bassissimo o inesistanke

fecl umana infatte Cluealziasi alimento Fersone infete che manipolans i caltura
contaminate, ziki, refrigerazione inadeguats,
fraquentements cattura e nscaldamento impropd.
insalate, acqua Alcuni ceppl sopraviivans in

condizioni astreme ot aoidits,
refrigerazione prolungan e

aleelicits
agqua marires, Pesci manini, frutti di Cottura insufiicienta, coltura
pescl, frubt of mare mare crud o comaminaziones crociata, use di
ncontaminati con asqua di mare nella
acgua marina preparazione del ciba o per
rafireddare cibi oot
Latie, carme Coftura insuflicienke, calture,
(specialments contaminazions dops sierctipizzazione
suing), acqua pastorizzazions, contaminazions

dei cibi con 'acgua o con ke
deieziond di roditort o altr
gnimali, anche animali domestici




TAE 4 MALATTIE DOY¥UTE AL CONSUMC DEGLI ALIMENTT IN BASE A SINTONT, TEWF] D
INCUBAZIONE, AGENTE EZTOLOGICO, FONTE E ALIMENT COINYOLTO

localizzazione dai primi
sintomi

Jintomi & sEani a cancs
del tratic gastrointestinale
inferiore

periode df categora Malattia Agente
incubazione di gziolagico
o latenza patogenc
da-12a?2are VIS Gastroeniarntt da Virus strutiurati:
agents di Astrovirus,
Morwalk = alisd Calicivirus (Virus
smat! Bound di Nonwalk),
Viruzes SRSV {smal
raund sinchrrad
WIMSes).
Sastroenteriti da Entarovirus: virus
entercvirus Coxackics,
ECBHD virus,
potiavirus escluso
wirus dell'epatiie
A
parassiti Balantidiasi Balaniidivmm ool
(hgsentaria da
cilisti)
Cripiosporidiosi Gy ptosporidivn?
SRR,
Supericre a 72 parassiti Dissentera Entaaniosba
Qre amebica higiolefioa
{amebiasi)
[igsenienis da 0. fragiis

Biarntaniosha
fragitie

leosparias

Isozpore spp.
Principalmente 1.
baafif



fonie

Alimenti pid
facllmente colimwolil

Comportamenti a rischio

esami da richieders
sui cibi sospett

taci infetie Frutti di mare, Croztace & fruttt di mare coltivati micrescopia
crostace, insalate in acque contaminate da etettronica.
verdi, pasticceriza, Hguami, igiete personale immunochimica. PCR
glassature frascurata, persone infette chea
foctanc o manipolano cibi
Sconasciuti. O molti [gigne personale trascurata, MG roscopia
entarovirys & persone infefte che toccanc o alattranica.
discussa la manipaana cibi, pastodizzazione fmmuacchimica, PGR
trasmissibilita via non coretta del latie
ciko. Per ECHO
Virus sono accertati
dus epigod
enidemici di Snigine
affmentare. Per pelio
virus latte non
pastonizzato
fect umane Qualsiasa ciba Scarsa ighene, promisquifd uomo ricercs delle cisti

ifestate, faci suine

POSSH £55ETE
contaminato da feci
di portatori o da
escramenti suing

maiale o cibl dastinal alluamo e
maiali

feci umane e di
animali infestati.
acqus

Fil frequentements
acqua, Qualsiasi
CHIG PO3sa Sssars
contaminato da feci
di portaton o da
escrementi di
animali infestat]
Latie nen
pasorizzato,

Cansumo di 2ocgua confaminata
da escrementi animall, Scarsa
igiens,

ricerca delle oocisti

feci di perenns
infestats

erdura cruda,
frutta, acqua

[giene perscnals trasourata,
persons infsfte che toccano o
manipolano cibi

e5ame microscopico

trofozoita nelle foeg)
di personeg
infestate

Verdlrs cruda,
frutta. acqua

|giene personale trasourata,
persnns infette che toccano o
manipalano cibi, sistema
fognatla inefficients

esame Microscopico

cisti presanti nelle
fecd di persona
infette

Calaiasi ciba
contarninate da veci,
acgua

L3 trasmissicne via ciba ¢ asqua
nen & maj stats proveta,
sehbene molte evidenze |
iaccaino essere la pilr prababile
im Ui | cas




TAB 4 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMOQ DEGLI ALIMENTI IN BASE A SINTO NI, TEMPL DI
INCUBAZIONE, AGENTE EZIOLOGIC(, FONTE E ALIMENTO COINVOLTO

localizzazione deil primi
sintomi

Sintami e segni a carico
dal tratto gasirointestinele
inferipre

pericdo di
incUbazione
o latenza

Supetiore a 72
ore

categoria
dl
patogeno

parassiti

Malattia

Infestazions da
tenie def bovir
(teriasi}

Anenta
eziclogico

Taera saginala

infestazions da
tanie det suin
fenissi e
cistcercosi}

Taaitia solium

Infastazione da
tenie def pesc
(Cifillebotriasi)

Diplwliobotfirien
latismm

Giandasi

Giardia fambiia

Andgiogtrengilios
addaminzle

Angiostrengyius
costanchiensis

Imastazione da

Metagonimus

warmi del pezce yokagawar,
(metaganimizs) e Helorophyos
aterofiasi) haterophyes
nellz carne deal
pesce
Infzstazione da Hyrnenolopsis
VEIme naEnE
nastrifarme nano
Ciclosporasi Cyifospora

Cayetaniensiz &
alfre spp,



fonte

came di bovine
infastati

Alimenti pili
facilmeants colhvoldl

Came bovina cruds
O inzLficrentements
cotta

Comportament! 2 rigchic

Mancats ispezione della carne,
cottura tinadeguata, irrazianske
srmaltimento dei liguami, pascoll
cangammat os sogue nere

esami da richiedere
sui cibi sospett

ricerca di cisticercaria

carne di suini
infestati

Came suina cruda o
insufficienternents
cotta

Mancata ispezione della carne,
cottura inadeguata, irazionale
emaltimeante del iqusmi, pascoli
contaminatl da acque ners

ricerca di cisticercarie

came di pezs
infestat]

Carne cruda o
insufficiantaments
cotta di pesci
d'acqua dolce
(pe=ce perzica,
luceio, salmone!

Cottura inadeguata, imazionale
smaltimento del liquami, fiurmni
contamtinati da acque fognarie

ricerca dell'ammalea
incistate nella caine
(Dl=rocercoida)

feci di uomini o
animali infestati

Verdura crida, frutta

SCarsa igiensg personals,
persone infatie che taccano o
rranipalane i cibi, cottura
inadeguata, irrazionale
smaktimento dei liguami, scqua
contaminata da liquami

immungsitochinnics
per i roerca defle cist

cibi contaminati o
luRtachs senza
guscin

Lumashe senze
quscio ingerite
anche casualments
presenti sU verdurs

Consume di verdure erude non
accuratamenta lavate

cisli nella came del
pEsne

Fesci d'acqua dolce
diffusi 0 Asia, delta
dal Mile, India,
Balcani, Russia,
Spagna

Carsuma di pesce crudo,
e3siccaio, salato, scareamente
cotto

ricerca delle
metacercaris incistate

vermi i citg
contaminato da
feci

{ealsiasi alimento
cantamirst da feci
umane

Scarsa igiene persongake,
persone infetie che taccsnn o
manipolana i cibi

Cacisti presentf
nell'acgua. altri
stadi del cicka

vitale presenti nella
came

Acqua, camsa




TAB 4 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DEGL) ALIMENTI IN BASE A SINTOMI, TEMPI DI
INCUBAZIONE, AGENTE EZ10LO GICO, FONTE E ALIMENTC COINVOLTO

lecalizzazione dei prim|

sintorm

Sintomi e segni neurclogici
{disturbi visivi, formicolis,

parafis] verigini)

periode di cateqoria Malatlia Agente
incubazione di ezlologico
o latenza pategens
infariore & 1 funghi Avvelenamento Actde ibotenico e
ors da funghf e scimolo
cortenent] agido
ibatenico e
mussienalo
|peratfivita del Muscarina
pargsimpalico da
funghi contenenti
MUSCELing
Allusingzionf da Fsitocibing
funghi conterenti
preilociting
agenti Ayvialenamento Compost!
chirmici da cotmposti arganofosfaricl
crganofosforici
Avvelanamento carbamrnati
tla carbammat
gtghe Amnesia togsica Acida domaico

da molluschi

prodetto dzlla
dingflagellzts
Nitzchia pungens

Avvelenamento
reurotossico da
mellugehi

Meurctassine di
Gemnodin/um
brove
dincflagellsta



fonta

Alimenti pid
facilmente cainvolti

Amanifa muscaria,
A, poterina

Comportamenti 2 rischis

Consuma di funghi del ganere
Amanita, possibile confusione
degh stadi precoci del micslio
con 'vrille commestibile,
Ricerca di efietti allucinogeni

#sami da richiedere
sui cibi sospettf

classificazione
fzssonomica del funga
sogpetio

Funghi dells spscie
Clitocvhe dealbata,
C.rivilosa , molte
specie del generi
fnocybe ¢ Bolefus

Consuma di variatd sconoseite
di funghi, scambio di furghi
tossich per funghi eduli, Ricerca
di effetti allucinogeni

classificazione
tassonomica del fungo
sospelis

Funght de genera

Ficerca di effetit allucinaneni,

classificazions

Fsilagyha, CONSUMD ol varietd sconosciute tassonomies del fungo
Canacybe, di funghi, scambio di funghi sospatta
Surmnnophiiug, tossict per funghi eduli
Panaecfus
Insetficd Qualsiasi cibe Trattamento degli alimenti poco riceres da
organcrosforial agcidentalmente mrirna del racealto, contaminanti eospetl
(quali: parathicn, contamingto consernvaziohe degli insetticidi

TEFP, malathion)

nelle stesse 2one degh alimenti,
scambio di Insetticidi per
alimeitt in polvere

Carbaryl {sewvin),
Temik {2ldicarb)

Meloei, angurie,
pemodorn, gualsizsi
afmenio
atcidentalments
contaminato

Agplicazions impropria su
meloeni, angurie, pomodan per
provocarneg la maturazicne
precoce, conservazions degl
Insedticidi nelle stesse zone degli
alimenti, scambio & insebticidi
per alimeanti in polvers

ricerca el
contarminantt sospett

Frutii di mezre:
malluschi bivaivi

Sindrome poco conosciutg,
Grande evento enidemico in
Canada con coZze coniaminats

ricerca dalle
dinoflagellate & dellz
loi tossine net
moltuschi sospett]

Frutti i mara:
malluschi bivalyi

Consume di feuti di mare
provenienti dal Golfo del
hMessico

ricerca delle
dincflagellate e dalle
loro tossing nei
mollusehi sospetti




TAB ¢ MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DEGLE ALIMENTI N BASE A SEINTOMI, TEMPI DI
INCUBAZIONE, ACENTE EZ10LOGICO, FONTE E ALIMENTO COINVOITO

tacalizzazione dei primi

sinfomi

Zintomi & segni neurclogici
(distursi vigivi, formicaolio,

paralisl wertigini

periodo di categaoria Malatiia Agente
in¢ubazione di gzinlogico
o latenza patogeno
Inferiore & 1 alghe Avvelenamento Saxitossing e
ora paralitics da tozsing similari
molluschi
peEsCi Avvelenamento Tetrodotossina
tossic da pesce palla
{fugu}
pianie Avvalenamento Alcalaidi bropanici
tossiche da salanaces
Aywelenamento Resina e
da cicuta cicutotossina
dalsbore agent] Avvelenaments Compos
chirmici el idrocarburi clararati comne

clorurati

aldrina, clordane,
DOT, dieldving,
endring, lindano,
toxaphene



fonte

dinofiageilate del
genar|
Protagonolaulax,
Gymnodinium,
accumukate nagli
organi o filtrazione
di alzun molluschi

Alimenti pid
facilmente coinvalt

Frodti di riare:
malluschi bivalvi,
gensratmeant= mitil

Comportamenti a rischio

Raccolta di fnedi di mare in
HCQUA con elevatz
concentrazione di specie di
Frofogonatiay, Symnodiniom
imares rosse}

tossing prodotia da
aleuni batteri
simbiont di pesci
del genere
Tafrodon | | batter
si trovano
rellintestine &
nelic gonadi

principalmenke
Daturs sframosivm

Tetrodontidi tipo
pesce palla anche
Cotti

gsami da richisdere
sui clbi sospeti

ricerca delle
dinafiagetiate & dalle
loro tossine nel
maollusehl sospett

Consumo di tetrodontidi tipo
pesce palka nan correttaments
grenarati feviscerazions non
completal

identificaziane della
tossing

Crualsiasi parte della
pianta, pomodar
irfiestatl su Dafura
stramonium

radict della cicuta
d'acqua

Radizi di cicuta
dacqua Cicnts
viros, O mascufata,
C. dotgianiy

Consumo di qualsiasi parte i
plante anfanaces tossiche,
ingestions di frutti & pomedore
imnestate sy Datura
strarmonium. Ricerca di efratti
aflucinogeni,

clazsificazione
sistematica della
piatta sospeita

Ingeztione di cicuta d'acgua,
scambio delle radici i cicuta
dacqua cot guels di pastinaca
selvatica, patate doldi, carote

tlassificazione
sisternatica deliy
piantz secapetts

nseticidi

Qualziasl cibo
accidentalmeante
cantaminate

Conservare insetticidi nelle
sfagse zone deali aliment,
scambiare inseticidl per alimenti
in polvere

classficazione
sistematica della
planta sospetta




TAE 4 MALATTIE DOVUTE AL CONSTTMO DEGL] ALIMENT] IN BASE A SINTOMI, TEMPT DI
INCUBAZIONE, AGENTE EXICLAGICG, FONTE E ALIMENTG COINVOLTO

locallizzazlone dei primi

sintomi

Sindomt & seqni neuralagici
{disturbi visivi, farmicalio,

paralisl wertigini)

perlodo di tategaria Malaftiz Agents
incubazione di eziologico
o atenza patcgeno
dalaboe pesc Ciguatera Ciguatessina
tossic
da12a7Zore batter] Botulzmo Meurotossing A,
alimentara E, E. F di
Clostricliv
bedulinem
funghi Blelirio da funghi Coprina e altre

contenanti
P (efietto
disulfiram simile}

tossine nare
isnfate



fonte

irntestini, uma
gonadi e carne di
pesci marlnd
tropical
sonaminate in
saguUita
afingsstione di
diioflagellata

Alimanti pid
facilmente coinvobti

Numerose specie di
pesc tropicali ad
esempio barracuda,
gouper, red snapper,
ambyer jack, goat
fish, skip jack, parrot
fish

Comportament & rischio

Caonsumo di fegato, intestin,
Lova, gonadi & came di pessi
tropicali di scogliera coralling, di
solitc sano pib tesslcl I pesci
grossi. Mon o8 pessibilita di
rconscere un pesce tossico da
uno nof tossicn

esami da richiedere
sui ¢ibi sospetdi

ricerca della tossing

le spore si frovanc
higl terrens, nel
fargo di acqus
dolce, nellintesting
di animali

Consarve di aliment
a bassa agidita
praparate
improprhiaments
[solitamente
casalinghe), 4 cami
o vardure, pesce
affurmicata,
mamriferd marin,
uova fermentate di
pesce, stufato
lasciate in forng
spenta durande |
ngtte, polpetione di
cErne, pakate cotle,
alimenti conservati
sotfolio, softe waoio,
insaccati, proscilti
preparati in cass

Inadegquato frattameanfc termico
di cibl inscatwlati & pesce
affumicato, ricontamin&z i
o il trattamenia,
fermentazioni Incontrallate,
imapropria salagione del
prosciubto e ded pesoe,
tempotemperatura di cotiura
nedeguate per patale,
preparazioni in pentola, stuat,
tenere gli alimenti a temperatura
ambiente g &l calde

rcerca dalle togsine,
delle spore. Colture

Furghi di divers
genen come
Clitacybe clavipes,
Boletus fundus,
Verps Doltermica

Consurng di varietd soanescigts
di fungbi, scambio di funghi

toz i) per funghi eduli.
Cunsurme di alcocl dopa
lrassenzions dei funoki

classificazions
taszonomica del fungo
sospetts




TAB 4 MALATTIE DOVUTE AL CONSLMO DEGLI
INCUBAZIONE, AGENTE EZIOLGG I, WO

ALIMENT] IN BASE A SINTOMI, TEMPI BT
NTE E ALIMENTO COINVOLTO

localizzazione dai primi petioda d) categoria Walattia Agente
sintomi incubazione di eziologico
o latenza patogeng
Sintomi & segni neurologicl dai2a72 ore funghi Avvelenaments Orellaning
{disturby visivi, farmicelic, da funghi
paraisi vertigini cantanenti
orellanina
agentt Avvaleraments Compost metilic;
Shimigi da mercurio ed efilici del
MercuUrio
Cecité da Metanolo
meatanaofo
Avvelenameants Triortoeresifosfar
da oe
triortocresilfosfat fodatolhyifesfato
e
triortotolylfosiate
Sintomi e segni di Supefiore g 72 batier Brucellos Brucella ahomus,
infezione sistemica dre Br. Meliansis, Sr
{fzbbre, brividi, malesser, Suis, Br. Canis
talord)
Listeriosi {iztaria
monoctogenes
Fabbre Q Cioaialia brimeati
Setlicemia da Salmonelia
Salmonella chiolerizuyls, B,

dubfin,
raramente 5.
erifenticlis



fonte Allmsnti pia Camportamenti a rischis ezami da richieders

facilmente coinvolt sui cibi sospett]

Furghi del genere consumo di varietd sconosciute classificazioneg

Cortitaris di funghi, scambio di funghi tassanomica del fngo
tossici per funghi edufi. sospetto (& complessa

recuperare campioni
sospethi visto il lungo
periodo di latenza)

scarichi industriall Cersal trattati con Corsi d'acgua contaminati da meatalli pe=anti
& Composh Qraanis funghicidi confanenti composti del mercurie, animali

del mercuricin mercurie, fuini, glimentati con cereali trattati can

furghicidi pescd, fritti di mare funghicidi contenent marcurio

eshesti all'azions deai
composti mercurial

Wino adulterato Consume & wing adulterato in ficerca delly sestanza
grandi guandita {ossicy
sastanze usate in Qli da cotturg, Use del composto come olio da Heerca dells sostanza
sostituzians o olio estratti ed altri cottura & da condimento, come tossica
per cUocsre @ alimanti cantaminati mazzo per la preparazione di
come solvente con astrath
nella preparazione triortacresilfosfato o
di estratti triorotahifosfate
tezeuti e latte dl Latie, farmaggio d Mancata pastorizzazions del coltura
animal] mfet capra, pecorg, lelts laite, bestiame confarninatc da
di mucca crudo brucelle
suglo, conclme Insalate di cavale [nadaguats cottura, scomstta s burs
animale e insitati crudeo & di sltd pattnzzazione del latte,
artangi, latte, refrigerazions pralunaats

{ormnaggio, prodott
animali, paté, pesce
e molluschi crudi

fessuti e lafta di Latie crudo Cansumo di lalte crudo o non coltura
animali infatti carrettamenta pastorizzato
fect di animali, feci Pallame, came & Tenere alimeant] cotti coltura
di persons infette loro derivat, orodott temperatura ambiente o
sintomatiche, carmi a hase di vova refrigararli in recipienti molto
di arimali infett crude, latte crudo e grandi, preparare i cibf diverse

Fatticini, qualsiasi ore prima dsl sansumo,

alimanto riscaldare i cibi a temperature

eontaminako da troppo basse, inadeguata

escrettienti anmali coftura, approvigionamenta di

cibi de fonfl contaminate,




TAR 4 MALATTIE DOYUTE AL CONSUMO DEGLI ALIMENTI IN BASE A SINTOMI TEMPI DI
INCUBAZIONE, AGENTE EZIOLOGICO, FONTE E ALIMENTO COINVOLTO

localizzazione del primi
sintomi

Sintomi = segni di
infezione sistemica

(febbre, bevidi, malessere.

ol

periodo di
ingubazlone
o latenza

Superioraa 72
arg

categoria Makattla Agenta
di eZiologico
patogenc
batiet Febbre tifuide & Salmenelia fyofif
paratifolde {fehbre fifoide),
Salmarela
paratyphr
sierggruppl A, B,
-
Setticemia da Vitrrio
Vibric alginohticus
alginahdicus
Carbonchto Bacilus ariiecis
inksstinale
CArBLrCg
orciaringes
Tularemia Francizells
fularensis
Tubercoios fdicabactarium
bowvis
Wirbs Epatite A (epaiite Wires dellspatite

infettive)

A



fonte Alimenti pin Comportament] a rlschio esami da richieders

facllmente coinvolti sui cibi sespetti
feci di persone Erutti di mare, ogni Parsene infette cha toccano o coltura
infette, slimente manipolano alimenti, scarsa

contaminato da igiane della persona, coftura e

persone infeits che refrigerazione inadegusts,

toccano o smaltimenéo imazionale de)

maEnipaane 1 cib, liguarmi, raceolta di frutt & mare

tatte crudo, cams da acque confaminate da

contaminzata dopo la scarichi fognat

lavorazions,

formaggio,

crasgione, aoqua
acque di mare Frufti di rmare crudi, Cansumao di srutii 4i mare crudi, cofirs

spectalmente cattura inadeguata

astriche
batteri nel Carne contaminata Consumc di carns cantamingta ELISA
bestiame, proveniente da pgesi dell'afica e
specialmszsnte di dell'asia
RaSsi non
industrizlizzati,
Spore nelis
carcaszss di animal
sangue i conigli o Carns o coniglic & di Consumo di cames di conigfio ooltura
enimali selvatic animali selvaticl. {specialmente selvatico) o di

Comunements lzpre poco cottz. Hagizie al

trasmessa da congelameanto della carne.

Zacchea,
latte boving Latte crodo Conzumo di [atte crudo in ares coltura

con bestisme infetto da
Mycobacterunt bovis

feci. wrina, sangue Firutte i mare crudi, Ferzone infette che toccana o immuroshimissg
di uamini & altsi insalata, affettaio, manipalana alimenti, scarsa
prirmat infetfi qualungue cibo igiens della parsons, cottura

contamingzio con inadeguats, smaltimenta

vires dellepatite A irazionale dei liguami, racoslta

(contarninazione di frutki di mare da acque

fecals), acqua contamnate da scarichi foonar




TAE 4 MALATTIE DOYUTE AL CONSUMO DEGLI ALTMENTI IN BASE A SINTOMI, TEMPI DI
INCUBAZIONE, AGENTE ELIOLOGICD, FONTE £ ALIMENTO COINVOLTO

localizzazione dei primi
sintoml

Sintomi e segni di
infezione sisiernica

{febbre, brvidi, rnalessere,

dalori}

pericdo di
incubazione
o latenza

Superiore a 72
ore

categoria Matlaitia Agente

di eziclogico

patogendo

wirug Epatite E Wirus deil'epatite
E

parassiti Faragorimiasi FAragOnNiTies

westfermant

Fascicliast Fascicts opofica,
., gigantica
Infestazions da Capiffaia
Capifiaria philiooiniensis
phiiieoiniensis (anche
Eustrongyhides
spo.j
Gnakostomias Terze stadio
larvale di
Snathosfoma
spinigerin

prasanfe nelle
carne di pesci
d'acqua dolce

Infestaziones da
vermi del pesce
{opistarchiasie
clonarchiasi)

Clonorehis
sinengis,
Qpistorchis spp.

Angiegtrongiliasi
(rneningoencefali
ter mosinofila)

AngicsTrongvits
cantonsnsis

Toxacariasi

Toxocara spp.



fonte

feci, urina, sangue
di uomini o altr
primafi infetti

Alimenti pid
factimeante colnvolti

Acqua cantaminata
da fect, frutti i mare
crudi(?)

Comportamenti a rischio

Persang infefte che taccanc o
manipolang alimenti, scarsa
igiene della persong,
smaltimento irrazionale dei
liquami, racoalta di fruti di mare
da acle contaminate da
starichi fognari(?)

esami da richleders

sui clii sospetti

immuneeitachimica

le cisti sano
prasanti nelfa
came di crostace]
dacqua dolca

Croswacel d'acqua
deles crudi o in
salamoia

Consumo di crostacei d'acqua
doles provenienti dall'lndia, Sud
Est Asiatico, Africa Occidentale,
America Centrale & Meridipnals
sia crudi che in salamaiz

Fiante acquatichza

Consumo di piante acquatiche
coltivate in India e ne| Sud Est
Asistico, ferilizzate con fec
Urnane o suine

came d pesce
infestabn

Fesce d'acqua dolce
Filippine, raramente
teflandis & alti paesi
del sudest asiatico

Cansumo di pesce crudo o
scarsaments catto nelle zone &
Tischio

terzo stadio larvale
del paraszita
presente nzlla
came di pesc
d'acqua daolce

pesci d'acqua dolea
asiatic

Consurna di pesci crudi,
fermentati, cottura inadeguata.
Pallg: & serpenti

cisti nella carne del
DEECE

pescl d'zcgus dalce
aslatici

Caonsumo di peace crude,
essiccato, salsto, scarsamerite
cotio

verme dei potmoni
el ratio, presente
nelle feci di roditori
& dal terrenno

Crostace], lumache
cruds

Coensumo d crostacel crudi o
cotti inadequataments,
ingestione di lumache crude

reerca delle lanee
incistate

uowvs del parassita
oresemti nelle feci
di cani e gatyi

Clualziasi cikg
coniemingto da fed
di enimall domestici

Consume gi sfiment mantengt
in ambierte promisquo con
animali domestich, Le uowva nan
sona infettive al momeanto
deffescrezione & necessiang di
3-4 selfirmane per maturare




TAEB 4 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DEGLT ALIMENTIL IN BASE A SINTOMI, TEMFPI DI
INCUBAZIONE, AGENTLE EZIOLOGICO, FONTE E ALIMENTO COINVOLTO

logalizzazione dei primi periode di categoria Walatiia Agente
sintomi incubazione ofi eziologico
o latenza patogeno
Seqni e ginfomi di tipo Superiore a 72 parassiti ToxepEsmos] Troplasma gondi
allergice (arrossamento ore

del viso, prurtc)

Ascariasi Ascrs
farnieoides

Echinocoooost Echinncoccus
spo.
Trichings Trichinefla
apiralis & altre
spesie
Segni e sintorad di tipo inferiare & 1 pasc Sindramse Sostanze
allergico (arossamento ora toesic isfaminica da istaminasimili
ded viso, prurito) soombridi
agenti Sindrome da Glutammato
chirmici ristoranie cinese roneendico
(Avyelenamenic (M3G)

da glutammato
Monasedico)



fonte

carni g animali
infestati

Atimenti pid
facilmente coinvalii

Cistiin came cnida
o cofty
isufficienterments,
cocisti in vardyre
crugde

uava nelle feci di
parsene infestate

Comportamsnti a rischis

Consumea di came cruda o
insuificiente mente cotia, Tutdi |
cibi che possono essars
contaminati con fest d gatte

esami da richiedare
s cibi sospetti

Hearca di cocisti in
alimenki
potenzialmets
contaminati. Ricerca di
cisti nella carne di
bastiame animali
infestali

Vegetali, concimati
con fecl urmane o
animali, contaminati
da uva, Difiuso nelle
Zéne temperate &
tropicalt umide

Ingestiene di uva presenti net
suale ¢ in vegetsli contaminat
da feci. Le wava devano restare
per un certo tempo nel suale per
diventars infeftive, non c'é
infezicne oMo Uomo o
Autsinfezione

uowva nelle fecl di
canidi

Clualsiasi ciba
contaminata dg feci
caning in zone dove
SON0 presertd
pasogl, be uova
resistons
allambiente esterno
alcune settimane.

Fromisquita con animaii
domastici, speciglments in area
can pecore, cavall, capre

goccertamenti sugh
animali domestici

camne di maiale,
cinghiale, cavalle

Carne di maiale,
cinghiale, cavalla

Consumo di carne di suini o df
cavalla cruda o poso colta,
alirnentazione dei suini con rifit
non sottoposti & cottura o a
trattamento termico

ricerca di lane
incistaie nella carns

batteri det genese
Frotens che
producono questa
soastanze durante
la putrefazione
deghi sgombridi

Tonng, sqombro,
pests 8ZZLITD,
formaggic

Mon sufficieniemente rapida o
inadeguata refrigerazions dej
pesci paseati, imprepria salatura
del formaggic

alti fiveli diistaming

Cibo ingaporito con
MEG

Usc di eccessziva quantity d
glutammate monosadies per
intensificare il sapare

altissime dosi di MSG
BOgIMS nei cibi:
almeno 1,5 g per
preparato




