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NO SI Consulenza Medico 

Infettivologo/Medico 
Medicina Interna

MEDICO DI PRONTO SOCCORSO

STRUTTURA DI MALATTIE INFETTIVE/MEDICINA INTERNA

MEDICO CONSULENTE

Alto rischio HIV?

Chemioprofilassi 
raccomandata

NO

Chemioprofilassi non 
raccomandata

SI

Acquisizione consenso ed 
esecuzione esami 

sierologici per HCV, HBV, 
HIV (Panel Rischio 

Biologico) sull'operatore 
esposto

Operatore Sanitario si 
reca in Pronto Socorso 
con Scheda Operatore 
Infortunato e Scheda 

Paziente Fonte

Esposizione biologica
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