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Necessità di avvio dell'iter 
previsto in seguito a infortunio 

biologico

Registrazione infortunio e avvio 
protocollo di sorveglianza 

sanitaria previsto

Scheda informativa 
infortuni (Area Intranet / 

SGSL)

Compilare la scheda informativa 
infortuni

Infortunato, Testimone, Preposto

Informare il Medico di Reparto 
(orario 8-20) o il Medico di 

Guardia (orario 20-8)

Compilazione Certificazione Online 
INAIL e consegna copia del 

Certificato INAIL all'infortunato per 
successivo invio a

SPP, Ufficio Personale, UMC

Certificato INAIL 
Online

Infortunato, Preposto

Personale Pronto Soccorso

Esecuzione prelievo di base 
all'infortunato

Personale Pronto Soccorso

Consulenza telefonica con 
l'Infettivologo per la seconda 

valutazione sulla base di esiti e dati del 
rischio post-esposizione **

Refertazione online

Consulenza infettivologica (telefonica 
in orario notturno) ed eventuale 

profilassi HIV / HBVIg ***

Applicativo Concerto

Personale Malattie Infettive

Ufficio Medico Competente

Effettuare le prime manovre di 
disinfezione * e identificazione del 

paziente fonte, se possibile

* Manovre di disinfezione
● in caso di puntira/ferita, detergere abbondantemente con acqua e detergente 
e procedere alla disinfezione della ferita con prodotto a base di clorexidina 0,5%
● in caso di contatto con le congiuntive, procedere ad un abbondante risciaquo 
con acqua corrente.

Informare il proprio diretto 
Responsabile (Coordinatore, 

Responsabile)

Infortunato, Preposto

Infortunato

Infortunato, Preposto

Accedere al Pronto Soccorso

AZIONI IMMEDIATE

Infortunato

**
Caratteristiche del materiale biologico

●sangue o altro materiale o tessuto visibilmente contaminato da sangue
●Liquor, liquidi provenienti da sierose (pericardico, pleurico, peritoneale, 
sinoviale), liquido amniotico;
●Sperma e secrezioni vaginali.
Non rappresenta un richio per l'esposto, e non comporta la necessitò di una 

PPE l'esposizione a materiali niologici quali saliva, urine, vomito, feci, liquido 
gastrico, liquido dilavaggio branchiale ecc., SE NON VISIBILMENTE 
CONTAMINATI DA SANGUE

Tipo di esposizione
●Lesioni percutanee con aghi o strumenti appuntiti  o taglienti utilizzati su un 
paziente;
●Contatto con mucose o con cute non intatta (ad esempio cute abrasa, ferita o 
interessata da dermatite).
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Recarsi all'Ufficio Medico 
competente per avvio iter 

sorveglianza sanitaria prevista

4
Infortunato

L'infortunato deve

5

AZIONI NON URGENTI

Invio della scheda informativa 
infortuni a SPP e DDL

Presenza 
di rischio

SI

NO

Fine percorso

Prima valutazione rischio e 
richiesta di prelievo al paziente 

fonte eventualmente previo 
consulto telefonico con 

l'infettivologo di guardia nei 
casi dubbi

Medico di Reparto o  
Medico di guardia

Medico di Reparto o 
Medico di guardia

Visita infettivologica e definizione 
del follow up

Personale Malattie Infettive

Personale Pronto Soccorso

Personale Laboratorio Analisi

Presenza 
di rischio
Presenza 
di rischio

Soggetto fonte 
con sierologia  

positiva

SI

NO
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