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     INMI           Menù diagnostico per i principali virus emergenti 
	
	Ricerca anticorpi

(sigla esame)
	Ricerca diretta
(sigla esame)
	Caratterizzazione virale

	Agenti di gruppo di rischio 4
	
	
	

	· Virus della febbre emorragica Crimea Congo (CCHF) (1)
	IgG ed IgM; sieroneutralizzazione
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· Filovirus (Ebola e Marburg)(1)
	IgG ed IgM; sieroneutralizzazione
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· Arenavirus del Vecchio e del Nuovo Mondo responsabili di VHF (Lassa, Junin, Guanarito, Sabia, Machupo, Chapare, etc.) (1)
	 
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· Virus del Vaiolo ed altri orthopoxvirus non di gruppo 4 (monkeypox, cowpox, etc.) (1)
	IgG ed IgM; sieroneutralizzazione
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	Agenti di gruppo di rischio 2 e 3
	
	
	

	· Virus chikungunya (CHIKV)
	IgG ed IgM; sieroneutralizzazione
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· Virus dengue  (DENV)
	IgG ed IgM;  
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· Virus della febbre gialla(YFV)
	IgG ed IgM; sieroneutralizzazione
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· Virus della Rift Valley (RFV)
	IgG ed IgM;
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· Hantavirus (Hantaan, Seoul, Puumala, Dobrava, Saaremaa)
	IgG ed IgM;   sieroneutralizzazione
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· Virus della febbre emorragica di Alkurma (AHFV)
	IgG ed IgM; sieroneutralizzazione
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· SARS-CoV 
	IgG ed IgM; sieroneutralizzazione
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· Coronavirus umani non SARS (NL63, 229E, OC43, etc.)
	 
	Ricerca molecolare; isolamento virale 
	Sequenziamento 

	· Bocavirus umani
	 
	Ricerca molecolare 
	Sequenziamento 

	· Influenza H5N1 e virus pandemici
	 Inibizione dell’emoagglutinazione; sieroneutralizzazione, 
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· Flebovirus (Virus Toscana, Napoli, Sicilia, Cipro) 
	IgG ed IgM; sieroneutralizzazione
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· Virus West Nile (WNV)
	IgG ed IgM; sieroneutralizzazione
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· Virus Usutu (UsuV)
	IgG ed IgM; sieroneutralizzazione
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· Virus dell’encefalite da zecche (TBE)
	IgG ed IgM; sieroneutralizzazione
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· Virus dell’encefalite giapponese (JEV)
	IgG ed IgM; sieroneutralizzazione
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· Virus dell’encefalite di Saint Louis
	  
	Ricerca molecolare  
	Sequenziamento 

	· Virus della coriomeningite linfocitaria
	 
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· Poliovirus 1,2,3
	Sieroneutralizzazione

Anticorpi fissanti il complemento
	Ricerca molecolare; isolamento virale
	Sequenziamento 

	· Virus dell’epatite E (HEV)
	IgG ed IgM
	Ricerca molecolare 
	Sequenziamento 


(1)  I test per i virus di gruppo di rischio 4 non sono disponibili per pazienti ambulatoriali, salvo specifiche indicazioni da parte del Laboratorio. 

Istruzioni operative per la richiesta di prestazioni diagnostiche relative a virus emergenti

Il Laboratorio di Virologia è in funzione h24. 

I recapiti telefonici h24 sono: +39 06 55170666 oppure +39 320 4343793

Le attività diagnostiche per patogeni emergenti vanno preventivamente concordate con il personale dirigente del Laboratorio, che fornisce supporto per: 

· la scelta del percorso diagnostico più idoneo;

· la tipologia dei campioni (sangue, siero, plasma, liquor, feci, urine, biopsie, secrezioni/tampone respiratorio.  etc);  

· le  modalità di raccolta e di invio dei campioni stessi, incluso il confezionamento, nel rispetto della normativa vigente sul trasporto dei campioni a rischio biologico;

· la scelta delle condizioni di trasporto, inclusa la necessità di temperatura controllata (TA, a +4°C, in ghiaccio secco);

· l’identificazione delle informazioni cliniche opportune per l’inquadramento diagnostico differenziale.

· il Laboratorio può fornire consulenza e supporto diagnostico anche per infezioni virali non compresi nel pannello diagnostico,  sulla base delle indicazioni cliniche ed epidemiologiche.

Si ricorda che insieme al campione va inviata la scheda di segnalazione compilata in tutte le sue parti, utilizzando i modelli specifici predisposti per i virus Chikungunya e Dengue (Pag 3-5) e West Nile (Pag 6), e il modello generico per gli altri virus (Pag 7).

Se necessario, il personale fornisce assistenza anche per il raccordo con corrieri specializzati. 

I campioni biologici vanno inviati al seguente indirizzo: 

Laboratorio di Virologia

Padiglione Baglivi

Istituto Nazionale per le Malattie Infettive “L. Spallanzani” IRCCS

Via Portuense 292

00149 Roma

I referenti per le attività sui patogeni emergenti sono: 

Maria R. Capobianchi (maria.capobianchi@inmi.it)

Antonino Di Caro (antonino.dicaro@inmi.it)

Altri componenti del team per la risposta alle emergenze infettivologiche:

Concetta Castilletti (concetta.castilletti@inmi.it)

Licia Bordi (licia.bordi@inmi.it)

Fabrizio Carletti (fabrizio.carletti@inmi.it)

Eleonora Lalle (eleonora.lalle@inmi.it)

Silvia Meschi (silvia.meschi@inmi.it)

Marina Selleri (marina.selleri@inmi.it)
Chiara Agrati (chiara.agrati@inmi.it)

Carla Nisii (carla.nisii@inmi.it)

In ogni caso, il Laboratorio risponde h24 al numero di telefono predisposto per le urgenze.

Il personale summenzionato è contattabile anche tramite e-mail per richieste di informazione, consulenza, assistenza e supporto diagnostico.
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IMPORTATO O AUTOCTONO Q POSSIBILE/PROBABILE 0O ACCERTATO QO
ASL I I | Distretto I
Data di segnalazione al SISP: gg | | |mm| | [aa| | | | | Dataintervista: gg| | |mm/| | |aal | | | |
Cognome Nome:

Sesso. MO F QO Datadinascitagg| | |mm| | |aa|l | | | |
Luogo di nascita
Comune Provincia Stato
Residenza
Via/piazza ¢ numero civico Comune Provincia

Domicilio abituale:

Via/piazza € numero civico Comune Provincia

Recapito telefonico del paziente o familiare

Permanenza all’estero nei 15 giormi precedenti l'inizio dei sintomi: SIQ NOQ se sispecificare
1.
2.
3.
Localita data inizio data fine

Permanenza in Italia in zone diverse dal domicilio abituale nei 15 giomi precedenti I'inizio dei sintomi: SIQ NO Q
se si specificare:

1.

Z.

3.
Localita data inizio data fine

Contatto con altri casinei 15 giorni precedenti I'inizio dei sintomi SIQ NO Q Se si specificare i nominativi:

Gravidanza SIQ INO Q  se SI: settimane|_|_|

Ricovero SIQINO Q  se SIospedale

Reparto UTI SIQ NO Q

Dataricovero gg| | |mm| | |aa|l | | | | Data dimissione gg| | |mm| | |aa| | | | |

Se non ricovero: visita medica SIQ NO Q se st MMG/PDF Q  Guardia Medica/Pronto Soccorso Q

Data inizio sintomatologiagg | | |mm| | |aal | | | |

Segni e sintomi SI NO NN SI NO NN
Febbre > 38,5°C ] ] ] Cefalea Q Q Q
Artralgie Q Q Q Mialgia Q Q Q
Rash cutaneo Q Q Q Dolore retro-orbitale Q Q Q
Astenia Q Q Q Meningo-encefalite Q Q Q

Altri segni/sintomi (specificare):

Dengue emorragica/Dengue con Shock
Segni e sintomi SI NO NN
Febbre >38,5°C ] Q Q
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INMI “L SPALLANZANI” I.R.C.C.S.

 Via Portuense, 292 - 00149  Roma 
MODULO DATI PAZIENTE

Medico richiedente________________Tel.________________Fax._____________email__________ 

Ospedale______________________  Reparto___________________________  Data______________
Informazioni relative al paziente
Cognome e Nome_____________________________Data di nascita |___|___|___| Sesso: M Ž F Ž
Domicilio abituale:____________________________________________________________________ 
           



Via/piazza, numero civico              
           
         Comune                    
 Provincia
Recapito telefonico del paziente o di un familiare______________________________________________
Tipologia del campione inviato

	□ Sangue senza anticoagulante
	□ Sangue con anticoagulante
	□ Liquor
	□ Urine
	□ Feci

	□ Biopsia…………………
	□ Tampone…………….
	□ Tampone………..
	□ Altro …………
	□ Altro…………..


Informazioni clinico/epidemiologiche
Eventuale permanenza all'estero nei 21 giorni precedenti l'inizio della sintomatologia  

 1. ____________________________________________  _______________________  ___________________ 

 Nazione/area visitata                         

   data d’inizio permanenza 
    data fine

 2. ____________________________________________  _______________________  ___________________ 

 Nazione/area visitata                         

   data d’inizio permanenza 
    data fine 

Altre informazioni rilevanti (es: soggiorno in aree rurali, attività svolta, etc.) _____________________________

___________________________________________________________________________________
DATA DI INIZIO SINTOMATOLOGIA   |____|____|____| (gg/mm/aa)
	Sintomatologia clinica
	
	
	

	□  Febbre ≥ 38,5 
	
	□  Astenia 
	
	□  Mal di gola

	□  Artralgie 
	
	□  Mialgia 
	
	□  Dolore retro-orbitale

	□  Rash cutaneo 
	
	□  Cefalea 
	
	□  Escara

	□  Sintomi respiratori
	
	□  Meningo-encefalite
	
	□  Endocardite

	□  Sintomi emorragici 
	
	□  trombocitopenia
	
	□  Linfopenia


Descrizione dell'attuale stato del paziente, altri dati clinici rilevanti

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Vaccinazioni (l’interpretazione di alcuni risultati potrebbe essere difficoltosa non avendo notizie sulla storia vaccinale del paziente)
	□   Febbre Gialla
	□   Encefalite giapponese

	□   TBEV
	□   Altro…………………..


Il Medico richiedente

LABORATORIO DI VIROLOGIA 


DIAGNOSTICA D’INFEZIONE DA VIRUS EMERGENTI 


Tel 06 55170666 / 692 / 685 / 434       	    email �HYPERLINK "mailto:maria.capobianchi@inmi.it"�maria.capobianchi@inmi.it�


			          			�HYPERLINK "mailto:antonino.dicaro@inmi.it"�antonino.dicaro@inmi.it�


          			�HYPERLINK "mailto:concetta.castilletti@inmi.it"�concetta.castilletti@inmi.it�


			�HYPERLINK "mailto:fabrizio.carletti@inmi.it"�fabrizio.carletti@inmi.it�
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