Agg: Giugno 2024

INFORTUNIO/INCIDENTE
A RISCHIO BIOLOGICO

SEFERITADA
SE CUTE NON SE SCHIZZO SU PUNTA O DA
; AIN]:EQBA; lavaggio OCCHI O MUCOSE: TJAGLIO: favorire il
a segnalazione togliere eventuali immediato con acqua lavaggio immediato sanguinamento,
di NEAR MISS, senza indumenti contaminati e sapone e aqua o soluzione lavagaio immediato
recarsi in PS e lavaggio immediato disinfezione con fisiologica con aqua o soluzione
con acqua e sapone isettici ibili hi fissi 0 in fisiologica con
con cute lesa flaconi monouso lavaocchi fissi o in

flaconi monouso

SEGNALARE l'accaduto al tutor di
tirocinio e al coordinatore (in sua
assenza al capoturno)

solosei a rischio biol

E' presente documentazione

COMPILARE sierologica (HBV, HCV, HIV) del
paziente effettuata nelle ultime 6
PP - settimane?
Rapporto Interno di Notifica di Infortunio
Infortunio/Incidente a allAmministrazione 4' NIO
Rischio Biologico (UNIUD)
(ASUFC) - - Effettuare *Nella richiesta **ll consenso
Posso EFFETTUARE il prelievo* al SEMPRE questi u'ge‘-;'i:e s informato va -
» 2 i il Sp icato che inserito in cartella
cqnsuderare pa;gepte f%m‘e' dopo m‘::f,z:g?&m(;,e per INFORTUNIO non consegnato in
valida questa acquisizione del consenso (eventualments, se laboratorio né in
documentazione informato** necessario, il PS.
medico di reparto)

Dal PS:

* se il paziente fonte & positivo o ignoto, ci faranno un prelievo ematico (tempo 0)
« ci consegneranno il verbale di PS

« ci consegneranno il certificato INAIL di Infortunio

« eventuale profilassi

entro 6 giorni—J [

SOC Tutela della Servizio Tutela
Salute dei ) Prevenzionistica clo
Lavoratori: Ospedale Recarsi alla SOC Tutela Recarsi al Servizio Prevenzione e

Protezione d'Ateneo: Via
Cotonificio, 114 — 33100
(UDINE) FAX 0432 494010;
mail:
gestione.infortunio@uniud.it

di Udine, Padiglione 2,

1° piano. Dal lunedi al

venerdi, dalle ore 9:00
alle ore 13:00

Servizio Tutela Prevenzionistica c/o
Servizio Prevenzione e Protezione
d'Ateneo

della Salute dei Lavoratori

Invia a
Gestione
Risorse Umane
ricevuta INAIL

« Compilare il modulo per il Follow-up

« Consegnare copia della sierologia del « Consegnare copia del certificato INAIL

» Consegnare copia della Notifica di Infortunio

paziente fonte : ne |
« Consegnare copia del verbale di PS al'Amministrazione
« Compilare il consenso informato per HIV ) ~ Viamail a:
« Ricevere le rischieste e le etichette per gli infortuni.gestionerisorseumane

esami di Follow-up @asufc.sanitafvg.it

Proseguire con il Follow-up

In caso di Incidente a Rischio Biologico che avvenga delle sedi: Ospedale di Cividale del Friuli, IMFR Gervasutta, Centri di Salute Mentale di Cividale del Friuli, Udine Sud e Udine Nord.

L'invio dei campioni di sangue e relativa documentazione cartacea deve essere esequito a mezzo del Servizio aziendale autisti, con le modalita prescritte nell'istruzione operativa "Gestione Campioni Biologici” DS_PG_07.
Il Dirigente/Preposto/delegato, si attiva direttamente, eventualmente con la collaborazione del lavoratore, per effettuare il prelievo sul paziente fonte, previa acquisizione del consenso informato di quest'ultimo; compila la
richiesta urgente di esami, esegue il check-out per provetta e la fa pervenire etichettata, attraverso i normali percorsi, al laboratorio di Udine.

Gli operatori provwedono a far consegnare in tempi estremamente rapidi, richiedendo il percorso analitico completo fino a un massimo di 3 ore, le provette al laboratorio di Udine attraverso gli autisti aziendali, contattabili, in
orario diurno, ai consueti recapiti. Limitatamente al Polo sanitario di Cividale del Friuli & possibile 'attivazione nelle fasce notturne dalle ore 19.00 alle 7.00, dal lunedi al sabato e la domenica e/o nei festivi dalle ore 12.00
sino alle ore 7.00, della Croce Rossa Italiana, chiamando la Centrale Operativa al numero 0432/531531. Nel caso di indisponibilita del mezzo della CRI, per eventi eccezionali e imprevedibili, sara possibile il ricorso al
servizio Taxi, con personale della struttura, Le eventuali spese saranno rimborsate su richiesta del lavoratore, dalla Cassa Economale previa presentazione della ricevuta.

In caso di paziente non ricoverato (ad esempio: paziente ambulatoriale o assistito da lavoratore che opera sul territorio, pazienti afferenti Ser.T, o utenti dei CSRE, Distretti Sanitari e CSM di Tarcento), di cui
non sono disponibili informazioni sulla sierologia del paziente fonte.

Con la collaborazione del Dirigente/Preposto/delegato; si predispone la provetta (tappo blu can anello giallo) per il prelievo di sangue sul paziente fonte; si acquisisce il consenso del paziente fonte per esecuzione HIV; si
effettua il prelievo ematico sul paziente fonte per la sierologia urgente; si compila manualmente un'etichetta prowisoria, come da fac-simile di seguito riportato e si applica l'etichetta sulla provetta del paziente fonte (nota:
I'etichetta compilata con codice a barre verra successivamente predisposta e applicata dal PS).
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Si compila il *Modulo di richiesta di sierologia urgente su paziente fonte per incidente a rischio biologico™; ¢i si reca immediatamente in PS5, portando con se: le informazioni eventualmente disponibili sulla sierologia del
paziente fonte (copia di referti sierologici) ovvero il campione di sangue del paziente fonte accompagnato dalla richiesta di sierologia urgente su paziente fonte per incidente a rischio biologico e dal consenso informato del
paziente fonte per 'esecuzione del prelievo per HIV,
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