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1. SCOPO E OBIETTIVI 
La presente istruzione ha lo scopo di definire l’erogazione del servizio in caso di rischio di 
incidente biologico a rischio infettivo. 

2. OBIETTIVI 
• Prevenzione delle infezioni da virus HIV HBV e HCV  

• Migliorare la conoscenza sanitaria degli operatori per la prevenzione del rischio  

• Fornire percorso finalizzato alla prevenzione e trattamento infortunio di tipo 
biologico.  

3. MODALITÀ OPERATIVE  

3.1. Tipologia di incidente 
• Puntura accidentale con ago o tagliente contaminato o sospetto;  

• Esposizione di cute lesa o di mucose (labbra, cavo orale, congiuntive) a materiale 
potenzialmente infetto;  

• Cute lesa cute con lesioni che ne riducono l’impermeabilità ( es.: screpolature, 
tagli, anche di modeste dimensioni, eczema, psoriasi, ulcerazioni);  

• Ferita da morso.  

 

La procedura di seguito descritta deve essere applicata tempestivamente.  

In particolare per la prevenzione dell’HIV, l’eventuale somministrazione di farmaci a 
scopo preventivo (indicati nei specifici casi) deve iniziare prima possibile.  

La prima somministrazione dei farmaci dovrebbe avvenire entro 4 ore, ma può essere 
ritenuto soddisfacente anche l’inizio della profilassi entro 24 ore dall’incidente. (è 
comunque indicata la valutazione medica dell’incidente anche nel caso siano trascorse più 
di 24 ore). 

3.2. Descrizione attività 
L’operatore deve effettuare subito l’idoneo trattamento della sede esposta;  

In caso di esposizione parenterale (punture/tagli): 

• Fare sanguinare la ferita per qualche istante, evitando di portare la parte lesa alla 
bocca;  

• Lavare abbondantemente la ferita (circa 10 min) con acqua corrente e detergente 
e/o con antisettico efficace verso HIV (es.: povidone iodio al 7,5-10%, clorexina 
4% o composti a base di clorossidante elettrolitico 5%);  
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In caso di esposizione non integra:  

• Lavare con acqua corrente e detergente  
• Disinfettare con antisettico efficace verso HIV (come sopra)  

 

In caso di esposizione mucose, congiuntive, labbra, cavo orale:  

• Lavare abbondantemente con acqua corrente, soluzione fisiologica sterile per 10-
15 min.  

 

In caso di esposizione di cute integra:  

• Lavare con acqua corrente e detergente  
• Disinfettare con antisettico efficace verso HIV (come sopra)  
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