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1. Oggetto e scopo 
La presente procedura ha lo scopo di definire le modalità di gestione degli infortuni biologici. 
Per infortunio biologico si intende un contatto del lavoratore con sangue o altri liquidi biologici a rischio 
(cerebrospinale, sinoviale, amniotico, pleurico, pericardico, peritoneale, sperma) o materiale da labora-
torio potenzialmente infetto attraverso lesione da pungente/tagliente o contatto con mucose o cute lesa. 
 
2. Campo di applicazione 
La procedura si applica a tutti i lavoratori operanti all’interno dell’Azienda USL della Valle d’Aosta, così 
come individuati all’art. 2 del D.lgs.81/2008. 
Sono compresi quindi gli operatori con contratto atipico, i volontari, gli studenti dei Corsi di Laurea e di 
Formazione Professionale afferenti al CLI o ad altre Strutture di formazione che prevedano un tirocinio 
all’interno dell’Azienda ed il personale distaccato da altri Enti. 
 
3. Responsabilità 
 
 
Funzione 
 

Processo 
Sistema di Gestione per 
l’Accreditamento 
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Operatore sanitario di reparto/distretto  � �       

Medico/infermiere S.S. Malattie Infettive  � �       

Personale Amm. Pronto Soccorso   �       

S.C. Microbiologia   �       

S.C. SPP    �   � �  

S.S Medicina Preventiva  � � �   � �  

Direttore Dipartimento GRCQSP     �   �  

Direzione Aziendale/Coll. Direzione      �    

 
4. Documenti di riferimento 
 
Decreto Legislativo 09/04/08 n.81. 
Linee Guida SIMLII (Società Italiana di Medicina del Lavoro ed Igiene Industriale) RISCHIO BIOLOGI-
CO 
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5. Definizioni 
 
Utente fonte: paziente da cui proviene il liquido biologico con cui si è verificato il contatto 
Operatore sanitario di reparto: Direttore della S.C. da cui proviene il paziente fonte o, in sua assenza, 
medico della stessa Struttura o comunque medico presente in occasione dell’evento o ancora, in as-
senza di personale medico, sanitario con maggiore anzianità  
Operatore sanitario di distretto: Direttore di Distretto o operatore sanitario con maggiore anzianità 
presente in occasione dell’evento 
 
 
6. Contenuto 
 
6.1 Il lavoratore che dovesse aver subito un infortunio biologico procede come segue: 

- fa sanguinare, deterge e disinfetta eventuali ferite. 
 

L’infortunato contatta immediatamente l’operatore sanitario di reparto 

 
6.2 L’operatore sanitario di reparto 

- compila il rapporto di infortunio biologico di cui in allegato 4 e ne consegna copia 
all’infortunato. 

- si accerta della possibilità di individuare l’utente fonte. 
- se non individuabile l’utente fonte, non effettua ulteriori accertamenti ed invita il dipendente a 
recarsi presso il Pronto Soccorso. 

- se individuabile l’utente fonte ed i dati sierologici sono conosciuti, compila accuratamente in 
ogni sua parte la scheda dati anamnestici dell’utente fonte di cui all’allegato 3 e ne consegna 
copia all’infortunato. Trasmette l’originale alla S.S. Medicina Preventiva. 

- se individuabile l’utente fonte, ma i dati sierologici dello stesso non sono conosciuti, dispone 
per l’immediata esecuzione del prelievo ematico sull’utente fonte, dopo averne acquisito il 
consenso mediante la scheda CIF di cui all’allegato 2 (di cui consegna copia all’infortunato). 
Gli esami richiesti dall’operatore sanitario di reparto sul paziente fonte sono i seguenti: 

 
HBsAg – HBsAc – HCVAc – HIVAc 

 
che vengono inseriti su Medtrak dal laboratorio che li effettua come richiesta della S.S. Medi-
cina Preventiva. In questo caso l’operatore sanitario di reparto, compilato il modulo di richie-
sta di cui in allegato 1, attiva immediatamente, con preavviso telefonico, il trasporto e 
l’esecuzione delle analisi sul campione ematico dell’utente fonte presso la S.C. di Microbiolo-
gia, che assicura l’esecuzione del test HIV nel tempo massimo di 4/6 h sulle 24 h compresi i 
giorni festivi, mentre le altre indagini possono essere differite ad una fase successiva. 

- riporta i risultati del Test HIV, non appena pervenuti gli esiti dalla S.C. di Microbiologia, sulla 
scheda dati anamnestici dell’utente  fonte di cui all’allegato 3; ne consegna copia 
all’infortunato invitandolo a recarsi quanto prima al Pronto Soccorso, con particolare sollecitu-
dine nel caso di positività al Test HIV dell’utente fonte. Trattiene invece l’originale della sche-
da dati anamnestici dell’utente fonte. 

- Appena pervenuti gli esami completi dell’utente fonte, completa la scheda dati anamnestici 
dell’utente  fonte di cui all’allegato 3 e la trasmette alla S.S. Medicina Preventiva. 

 

L’infortunato si presenta quindi presso il Pronto Soccorso. 

 
NOTA: se non individuabile un operatore sanitario di reparto (zone comuni, passaggi ecc..) 
l’accesso del lavoratore al Pronto Soccorso avviene immediatamente. 
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6.3 Nel caso di infortunio di un lavoratore sul territorio: 
 

- caso a) è individuabile l’utente fonte: l’operatore sanitario di distretto si fa carico, nel più 
breve tempo possibile, compatibilmente con l’organizzazione dei distretti,  dei passaggi pre-
cedentemente illustrati dal punto 7.2.1 al punto 7.2.7 come competenza dell’operatore sanita-
rio di reparto. L’infortunato si reca comunque immediatamente al Pronto Soccorso, dopo a-
verne informato il Direttore di Distretto. 

- caso b) non è individuabile l’utente fonte: l’infortunato si reca immediatamente presso la po-
stazione infermieristico/amministrativa del Pronto Soccorso, dopo aver informato il Direttore di 
Distretto. 

 
6.4 L’operatore amministrativo del Pronto Soccorso 

Compila il Primo certificato medico di infortunio sul modulo INAIL (e ne invia una copia al Servi-
zio Prevenzione e Protezione e una copia all’INAIL) 

 

L’infortunato si reca quindi direttamente presso la S.S. Malattie Infettive 

 
6.5 L’infermiere della S.S. Malattie Infettive: 
 

- Esegue il prelievo di base al Tempo Zero dopo aver acquisito dall’infortunato il relativo con-
senso informato su apposita scheda CID di cui consegna copia all’infortunato stesso 

- Verifica quanto riportato dall’operatore sanitario di reparto sulla scheda dati anamnestici 
dell’utente fonte di cui all’allegato 3 consegnatagli dall’infortunato, qualora tali dati siano di-
sponibili. 

- Fa intervenire il medico infettivologo 
 
6.6 Il Medico Infettivologo 

- Provvede all’offerta/somministrazione di farmaci antiretrovirali in base alla disponibilità ed esi-
to degli esami sull’utente fonte.  

- nel caso di profilassi con antiretrovirali, compila la scheda CIP di consenso informato alla pro-
filassi post-esposizione ad HIV e ne consegna copia all’infortunato 

- compila il modulo di consulenza infettivologica, di cui rilascia copia all’infortunato. 
 

L’infortunato si reca quindi presso la S.S. Medicina Preventiva 

 
6.7 Nell’orario di ufficio della S.S. Medicina Preventiva, l’infortunato consegna: 

• scheda CID di consenso informato del dipendente 

• eventuale scheda CIF di consenso informato della fonte di cui in allegato 2 

• rapporto di infortunio biologico di cui all’allegato 4 

• il modulo di consulenza infettivologica  

• eventuale scheda CIP di Consenso Informato alla Profilassi 
 
6.8 L’operatore della S.S. Medicina Preventiva 
 

- Verifica in primo luogo la completezza della documentazione consegnata dall’infortunato  
- Raccoglie ed inserisce nel programma della sorveglianza sanitaria e nella cartella sanitaria 
dell’infortunato i risultati degli esami di laboratorio che vengono inviati dalla S.C. Microbiologia  
e dalla S.C. Analisi Chimico Cliniche relativi al prelievo al Tempo Zero. 

- Raccoglie ed inserisce nel programma della sorveglianza sanitaria e nella cartella sanitaria 
dell’infortunato i dati contenuti nella scheda dati anamnestici dell’utente fonte di cui all’allegato 
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3 (trasmessa dal Sanitario di reparto o di Distretto nella sua versione definitiva), al termine 
degli accertamenti effettuati e trasmessi dalla S.C. Microbiologia.  

- Programma il follow up dell’infortunato sulla base degli esiti degli esami sull’utente fonte e sul 
dipendente; in base agli esiti degli accertamenti di follow-up aggiorna la cartella sanitaria 
dell’infortunato e la banca dati informatizzata. 

- Invia alla S.S. Malattie Infettive i risultati degli esami durante il periodo di profilassi 
- Invia all’INAIL copia degli esami dell’infortunato al Tempo Zero, della scheda dati  anamnesti-
ci dell’utente fonte e della scheda INAIL di infortunio biologico. 

- Archivia la documentazione 
- Esegue gli accertamenti previsti nel programma di follow-up nell’ambito della sorveglianza 
sanitaria. 

- Trasmette al SPP  il rapporto di infortunio biologico di cui all’allegato 4 e il primo certificato 
medico di infortunio su modello INAIL  

 
6.9 L’operatore del SPP  
 

Compila la pagina della banca dati infortuni sulle modalità dell’infortunio stesso, sulla base di 
quanto riportato nel rapporto di infortunio ed effettua eventuali ulteriori accertamenti sulla dina-
mica dell’evento, adottando gli eventuali interventi di prevenzione/protezione che si rendessero 
necessari. 

 
 
7. Allegati 
 
1. Modulo per richiesta esami su utente fonte  
2. Scheda CIF (Consenso Informato Utente Fonte) 
3. Scheda dati anamnestici dell’utente fonte 
4. Rapporto di infortunio biologico 
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Allegato 1  
Modulo per richiesta esami su utente fonte 

 

 
 
 

 
Struttura:   Aosta, lì  
 

  
 
 

 

  
Alla S.C. Microbiologia 
 
 
 

Oggetto: rriicchhiieessttaa  eessaammii  ssiieerroollooggiiccii  ssuu  uutteennttee  ffoonnttee  
 
 
 
Come previsto da Procedura Aziendale per la gestione degli infortuni biologici, si richiede di eseguire 
sul campione ematico inviato mediante servizio di trasporto interno i seguenti esami: 
 

HBsAg – HBsAc – HCVAc – HIVAc 
 
 
 
 
 

Cordiali saluti. 
 

   L’operatore Sanitario di Reparto/Distretto 

   __________________________________ 

 
 
 
 
      
      

AZIENDA USL 
VALLE D'AOSTA 
 

UNITÉ SANITAIRE LOCALE 

VALLÉE D'AOSTE  
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Allegato 2 
Consenso Informato “Utente Fonte” - SCHEDA CIF 

 
 

 
Il sig.…………………………………………………………nato il……………………………………………… 
 
 a………………………………………………………………………………………………………… 
 
 A conoscenza delle motivazioni per cui gli viene chiesto di sottoporsi a prelievo ematico di controllo ed 
in riferimento alla L 135/90 art. 5, punto 3, “nessuno può essere sottoposto, senza il suo consenso, ad 
analisi tendenti ad accertare l’infezione da HIV, se non per motivi di necessità clinica…” ESPRIME IL 
PROPRIO CONSENSO a sottoporsi a prelievo ematico per ricerca HIV, HCV, HBV. 
 
FIRMA ……………………………………………………… 
 
 
 ESPRIME IL PROPRIO RIFIUTO a sottoporsi a prelievo ematico, ai sensi della L 135/90, art. 5, p.3. 
 
FIRMA …………………………………………………… 
 
 
DATA …………………………………………………………………... 
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Allegato 3 
SCHEDA DATI ANAMNESTICI DELL’UTENTE FONTE 

(per il Consulente Infettivologo) 
 

 
Compilazione a Cura dell’Operatore Sanitario di Reparto/Distretto: 

 
 

 Nome:_______________________     Cognome:____________________ 
 
 

SC/Distretto:__________________ 
 

 
 

� Fornire elementi utili al riconoscimento del paziente (n° cartella clinica, registro di pronto soccorso.)_______________________ 
 
� S.C./Distretto di provenienza_______________________________________ 
 
♦ L’utente-fonte  è clinicamente e/o epidemiologicamente a rischio per patologie infettive: 

      � NO      � NON SO       � SI______________________________________________ 
 
� E' stato eseguito il prelievo all’ "utente fonte" per ricerca HbsAg, HCVAc, HIVAc:                 ����  SI                    ����  NO  

     
     
    

♦ Esami di laboratorio dell’utente-fonte: 
 
HBsAg data__________ esito______________ 
HBsAc data__________ esito______________ 
HCVAc data__________ esito______________ 
HIVAc data__________ esito______________ 

 
♦ L’operatore sanitario di reparto/ distretto si impegna a dare comunicazione dei risultati degli esami dell’utente-fonte al Consulen-

te Infettivologo entro le 4 ore dall’infortunio. 
. 
 
� Se l’ utente-fonte non è ricoverato (ad es. utente che richiede prestazione ambulatoriale o di primo soccorso): 
Indicare i motivi che hanno determinato la necessità di una prestazione sanitaria_____________________________________ 
� Se l’utente-fonte è ricoverato: 
indicare la diagnosi di ammissione___________________________________________________________________________ 
se l’utente-fonte è deceduto: 
Indicare il referto del riscontro autoptico (se disponibile)__________________________________________________________ 

No-
te:_________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
________ 
 
 
DATA:_____________ LUOGO:______________________________ 
 
FIRMA :_______________________________________ 
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Allegato 4 
RAPPORTO DI INFORTUNIO BIOLOGICO 
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