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SCHEDA DI INDAGINE CLINICA  N°…………./………..

Struttura Ospedaliera  ………………………………………………………………. 

N° cartella clinica/referto P.S ..………………………………………………………

Dati del paziente

Cognome ………………………………. Nome……………………………………… 

Sesso       (  M       (   F            Data di nascita ……………/…………../……………    

Luogo di consumo

( abitazione privata                ( pubblico esercizio                  ( altro (indicare)

…………………………………….……………………………………………………

	Data del consumo

…….…/…..……/..…….. ora………..


	Data insorgenza sintomi

…….…/…..……/..…….. ora………..

	Data ricovero

…….…/…..……/..…….. ora………..
	Data inizio terapia

…….…/…..……/..…….. ora………..


	Altre persone coinvolte


	
	

	1……………………….…………………….
	Sintomatico  ( si    ( no
	Ricoverato  ( si    ( no



	2…………………………………………….
	Sintomatico  ( si    ( no
	Ricoverato  ( si    ( no



	3…………………………………………….
	Sintomatico  ( si    ( no
	Ricoverato  ( si    ( no



	4………………………..…….…………….
	Sintomatico  ( si    ( no
	Ricoverato  ( si    ( no



	5…………………………………………….
	Sintomatico  ( si    ( no
	Ricoverato  ( si    ( no




(Fac-simile 1 - scheda di indagine clinica – pag.2)
	CONDIZIONI GENERALI

	Altezza ………… Peso basale …..….… Peso al ricovero ……….… Diuresi (ml/ora) ……………



	SINTOMATOLOGIA

	Nausea


	( si           ( no

	Vomito


	( si           ( no

	Diarrea


	( si           ( no

	Colica addominale


	( si           ( no

	Ittero


	( si           ( no

	Shock


	( si           ( no

	Oligo/anuria


	( si           ( no

	Febbre


	( si           ( no


Altro…………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

E’ stata richiesta la consulenza del Centro Antiveleni:         ( si           ( no

TERAPIA ATTUATA IN FASE ACUTA:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

	Il medico di riferimento

……………………………………………
	

	Reparto ………………………………….


	Data …….…../..……..…../…….……
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                           REGIONE CAMPANIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE ____

SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

ISPETTORATO MICOLOGICO
SCHEDA DI INDAGINE MICOLOGICA N°…………… / ………..

Effettuata il ……………… dalle ore ……….  eseguita dal micologo ……………………………..

su richiesta di ………………………………………………………………………………………..

riferita al PAZIENTE ………………………………………………………………………………..

Altri commensali:

· ……………………………………………………………

· ……………………………………………………………

· ……………………………………………………………

· ……………………………………………………………

N° sintomatici …………………                     N° asintomatici ………………….

Luogo del consumo…………………………………… data e ora del consumo ………………….

Data e ora insorgenza sintomi………………………………………………………………………

Sintomi riferiti………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Quantità consumata:             ( modesta                           ( normale                             ( abbondante     

Consumo di bevande alcoliche              ( SI                          ( NO

Consumo nel pasto di altri alimenti       ( SI                          ( NO

Data e ora di preparazione di altri alimenti e loro modalità di conservazione prima del consumo:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
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PROVENIENZA DEI FUNGHI

( raccolti da ……………………………………… ( donati da ……………………………………... 

 ( acquistati presso ………………………………. ( altro…………………………………………...

I funghi sono stati donati a terzi:        ( NO     ( SI  ………………………………………………….

Data di raccolta/acquisto………………… Luogo di raccolta/acquisto……………………………….

Quantitativo raccolto/acquistato …………………;   più specie      ( NO    ( SI ……………………

…………………………………………………………………………………………………………

Stato dei funghi alla raccolta/acquisto ………………………………………………………………..

Modalità di trasporto dal luogo di raccolta/acquisto………………………………………………….

Modalità e tempi di conservazione dopo la raccolta/acquisto………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

LA PREPARAZIONE

Nome ed indirizzo di chi ha preparato i funghi ………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Nome gastronomico del  piatto/i a base di funghi …………………………………………………….

La preparazione gastronomica era a base di funghi:         ( cotti            ( crudi

Altri ingredienti del piatto/i  a base di funghi …………………………………………………………

I funghi impiegati all’origine erano:

( freschi                                   ( congelati o surgelati                             ( essiccati                   

( sott’olio                                ( sott’aceto                                              ( in salamoia  

( altro………………………………………………

Trattamenti effettuati:         

  ( pulizia generale          ( eliminazione gambi          ( asportazione cuticola

 ( prebollitura                  (  scarto acqua   
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Modalità di cottura:

( cottura ………………………………….. per minuti …………………………. a ……….°C

( cottura alla piastra/graticola                       ( altro……………………………………………

Parti del carpoforo utilizzato……………………………………………………………………
MATERIALE DISPONIBILE PER LA DIAGNOSI

( carpofori interi                    ( funghi cotti                      ( funghi sott’olio/sott’aceto 

( salamoia                              ( pezzi di carpoforo           ( funghi congelati/surgelati

(   funghi secchi                    (  residui di pulizia             ( nessun campione disponibile                                                    

NOTE ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………



                                                                                            Il Micologo




                                                         _____________________
