
Decontaminazione

Comunicazione 
dell'evento al Medico di 
guardia/referente della 

struttura in cui si è 
verificato l'evento

Valutazione 
documentazione 

sierologica (HIV, HBV, 
HCV) del paziente/utente 

fonte

La documentazione è 
presente?

NO

Si richiede il consenso del 
paziente per 

accertamenti virologici

Consenso del paziente 
ottenuto?

SI
E' recente (≤ 30 giorni)?

NO

SI Attivazione percorso 
riservato in PS per 

l'operatore esposto

Compilazione Scheda 
Paziente Fonte e 

consegna all'operatore 
esposto

Si considera il paziente 
come positivo

Esecuzione esami 
sierologici per HCV, HBV, 

HIV (Panel Rischio 
Biologico) sull'utente 

fonte

SI

NO

Verifica che le operazioni 
di decontaminazione 
siano state effettuate

Sono state effettuate?

Valutazione circostanze 
dell'evento, dati paziente 
fonte e valutazione entità 

del rischio

Provvede/dispone alla 
loro esecuzione

SI

NO

STRUTTURA OSPEDALIERA IN CUI SI E' VERIFICATO L'EVENTO

OPERATORE NON 
SANITARIO ESPOSTO

MEDICO DI GUARDIA/REFERENTE DELLA STRUTTURA

PRONTO SOCCORSO

INFERMIERE DI TRIAGE

Il rischio è elevato?

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

SI

Disposizione per avvio 
terapia anti-retrovirale 

previo consenso 
dell’operatore esposto

Operatore non Sanitario 
si reca in Pronto Socorso 

con Scheda Paziente 
Fonte

Esposizione biologica

ESPOSIZIONE A RISCHIO BIOLOGICO DI OPERATORE NON SANITARIO IN STRUTTURA OSPEDALIERA

Allegato_2: Scheda 
Paziente Fonte

Acquisizione consenso 
dell'operatore non 

sanitario esposto ed 
esecuzione esami 

sierologici per HCV, HBV, 
HIV (Panel Rischio 

Biologico)

Flowchart_1: Misure di 
Decontaminazione

Informazione su percorso 
post-esposizione

Invio a Medico 
Competente

Rilascio Certificazione 
INAIL

Chemioprofilassi non
raccomandata

Allegato_4 
Raccomandazioni 

per la PPE in base al 
rischio

Allegato_5:  Consenso 
informato alla profilassi 
post-esposizione (PPE)

Allegato_3 
Consenso informato 

prelievo ematico

Allegato_3 
Consenso informato 

prelievo ematico
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