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Societa Italiana di Nefrologia Pediatrica — Istituto Superiore di Sanita
REGISTRO ITALIANO DELLA SINDROME EMOLITICO UREMICA

MODULO PER LA SEGNALAZIONE RAPIDA DEI PAZIENTI CON SEU

Data RiCOVero........ceeerrevurennnenerennens

informazioni anagrafiche del paziente

cognome

Sesso

coMUNE di FESIAENZA .vvevveeeeer et INAINIZZOu i it

NOMI BT BENITO i utiuiiiecie ettt ettt ettt et e e st estestesaeebeessesbes e e ssesbesbesrsaesaessensensessestesnsersessaens

(N.B. al fine di poter procedere all'indagine epidemiologica & indispensabile poter contattare i familiari)

trasferimento da altro ospedale [ONO [JSI data primo ricovero......cceceeeeeeeveeveerrvennnnns

nome ospedale .......cviveneceiennnens COMUNE .oveereereenne provincia ..............

informazioni cliniche

data inizio sintomi: ......cccceeveivveennnn

diarrea: LINO LISl ¢ con sangue ¢ senza sangue

sintomi neurologici: CINO [ISI SPeCfiCare....cineceseeceeceeces e
Patologie associate: [ broncopolmonite [ sepsi [J meningite
] o OO SO SRS
data di notifica.......cooevereneieieieirinee
sanitario che ha compilato la notifica......ccccoveeeevece e,
Recapiti dei sanitari presso il reparto (nome, tel., -mail) ...ccccoeeeeeeeceieceeeee e

Inviare la scheda utilizzando i seguenti recapiti a:
Istituto Superiore di Sanita all’attenzione di Gaia Scavia — fax. 06.4938.7101 — tel. 06.4990.2563/2727

Inviare i campioni biologici a:

Dip. di Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare
all'attenzione del Laboratorio Nazionale di Riferimento per E.coli
tel. 06.4990.2727 / 3081.



Per informazioni: Dr. Alfredo Caprioli tel. 06.4990.2727 - alfredo.caprioli@iss.it — D.ssa Gaia Scavia, tel. 06.4990.2563
— gaia.scavia@iss.it)



