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7. Organizzazione, procedure e protocolli

« Lo studente e tenuto a seguire le norme di sicurezza apprese
nellinsegnamento «Prevenzione e Sicurezza nei luoghi di lavoro» e
guelle specifiche del contesto in cui e inserito e ad adottare
comportamenti ed interazioni coerenti al ruolo che occupa.

* Qualora siano state certificate idoneita con prescrizione, lo studente e
tenuto a consegnare, il primo giorno di tirocinio, copia del certificato al
Coordinatore Infermieristico di struttura presso cui fara tirocinio e a
rispettare i piani di attivita previsti dalla prescrizione.

* Qualora sia necessario, lo studente e altresi tenuto a seguire il
protocollo di gestione degli infortuni ricevuto durante il briefing.



GUIDA PER IL TUTORE DI TIROCINIO

Anno Accademico 2017-2018

3.2.3 La sicurezza nell’apprendimento clinico

Durante il tirocinio lo studente, in ordine all'assicurazione contro gli infortuni sul
lavoro, € coperto da Polizza Assicurativa obbligatoria e relative integrazioni;
anche per la Responsabilita Civile, secondo normativa vigente.

Al fine di garantire la sicurezza in tirocinio, il Tutore di Tirocinio e tenuto a
comunicare al Tutore Didattico eventuale condizione di Infortunio in Tirocinio
(Art. 5 comma 4 RCDS) e supervisionare lo studente nella procedura stessa,
secondo indicazioni della sede didattica.

La procedura infortuni e la modulistica sono visibili al link:
http://www.uniud.it/it/didattica/info-didattiche/piano-di-studio/attivita-formative-
professionalizzanti



ISTRUZIONE OPERATIVA IN CASO DI INFORTUNIO PER LO
STUDENTE

IN CASO DI INCIDENTE A RISCHIO BIOLOGICO

Una delle principali tipologie di accadimento pericoloso, tipico della realta

sanitaria, e I'incidente a rischio biologico definito come gualsiasi

situazione i cui 'operatore sanitario viene a contatto con:

* sangue;

« liquidi organici, ovvero secrezioni ed escrezioni, indipendentemente dalla
presenza di sangue in tracce visibili, escluso il sudore;

« materiali organici tessuti, materiali bioptici o anatomici.




ISTRUZIONE OPERATIVA IN CASO DI INFORTUNIO PER LO
STUDENTE (1)

IN CASO DI INCIDENTE A RISCHIO BIOLOGICO

1. ATTUARE | PROVVEDIMENTI IMMEDIATI SUL LUOGO DELLINCIDENTE

2. COMUNICARE IMMEDIATAMENTE LACCADUTO AL TUTOR DI TIROCINIO E AL
COORDINATORE (QUANDO IN SERVIZIO O A DELEGATI IN CASO DI ASSENZA)

3. ASSIEME AL TUTOR DI TIROCINIO/COORDINATORE COMPILARE IL
RAPPORTO INTERNO DI INCIDENTE A RISCHIO BIOLOGICO (INTERNO A
CIASCUNA AZIENDA) E LANOTIFICA DI INFORTUNIO ALL’AMMINISTRAZIONE

SUL LUOGO DELL'INCIDENTE




Tabella 1 - Provvedimenti immediati in caso di incidente a rischio biologico

In caso di: Misure di primo soccorso e criteri d’intervento in caso di emergenza

Su cute integra:
- lavaggio immediato con acqua e sapone.
Su cute non integra:

contaminazione con liquidi .. )
- lavaggio immediato con acqua e sapone;

biologici . . "\ . .
gt - disinfezione con antisettici compatibili con cute lesa (ad es. lodopovidone).
In caso di schizzo su occhi o su mucose:
- lavaggio immediato con acqua o soluzione fisiologica.
ferita da punta o da taglio da parte di | - favorire il sanguinamento;
oggetti acuminati o taglienti - lavaggio immediato con acqua e sapone;

contaminati con materiale biologico - disinfezione con antisettici compatibili con cute lesa (ad es. lodopovidone).




|

ISTRUZIONE OPERATIVA IN CASO DI INFORTUNIO PER LO
STUDENTE (II)

4. ACQUISIRE, CON LA COLLABORAZIONE DEL TUTOR DI
TIROCINIO/COORDINATORE, INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE DEL
PAZIENTE FONTE RELATIVA ALLA SIEROLOGIA PER HCV, HBV, HIV (HBsAg,
anticorpi anti HCV e anti HIV) (RECENTE: ENTRO 6 SETTIMANE)

5. SE DOCUMENTAZIONE SULLA SIEROLOGIA DEL PAZIENTE FONTE NON FE’
PRESENTE OPPURE IN PRESENZA DI SIEROLOGIA POSITIVA, IN
COLLABORAZIONE CON IL TUTOR DI TIROCINIO/COORDINATORE, FAR
ESEGUIRE | PRELIEVI EMATICI AL PAZIENTE FONTE (URGENTI: HBSAG,
ANTICORPI ANTI HCV E ANTI HIV), PREVIA ACQUISIZIONE DEL CONSENSO
INFORMATO DEL PAZIENTE. RICORDARSI DI FARE CHECK-OUT PRELIEVI.

6. SE IL PAZIENTE FONTE NON E’' RICOVERATO (PAZIENTE AMBULATORIALE O
ASSISTITO A DOMICILIO): PREDISPORRE LA PROVETTA PER PRELIEVO,
ACQUISIRE CONSENSO INFORMATO, EFFETTUARE PRELIEVO, COMPILARE
MANUALMENTE ETICHETTA PROVVISORIA E COMPILARE MODULO DI
RICHIESTA DI SIEROLOGIA URGENTE

IN REPARTO




4 I
ISTRUZIONE OPERATIVA IN CASO DI INFORTUNIO PER LO STUDENTE
(1)

- J

7. RECARSI IMMEDIATAMENTE IN PRONTO SOCCORSO (PS) DELLA SEDE DI
TIROCINIO, PORTANDO CON SE':

« copia dei referti sierologici del paziente fonte,
 se non disponibile copia sierologia, il campione di sangue del paziente fonte
* il consenso informato del paziente fonte per I'esecuzione HIV

8. PRESSO IL PS LO STUDENTE RICEVE LE PRIME CURE E:

« compila/consegna il proprio consenso informato per I'esecuzione dell’HIV urgente

» effettua il prelievo a tempo 0 (TO) (in assenza della sierologia del paziente fonte, se
sierologia non recente (>6 settimane) o in caso di sierologia positiva del paziente
fonte (PS periferici chiama Direzione Medica di Presidio per organizzare trasporto
provette)

* negli altri casi per I'effettuazione del prelievo al TO si rivolge allambulatorio del
medico competente (padiglione 2- 1 piano, ospedale di Udine)

* riceve il verbale di PS, il certificato INAIL di Infortunio (Certificato Medico di
Infortunio CMI), eventuale terapia/profilassi

IN PS DELLA SEDE DI TIROCINIO




[ISTRUZIONE OPERATIVA IN CASO DI INFORTUNIO PER LO STUDENTE
(V)

9. SUCCESSIVAMENTE RECARSI ALLAMBULATORIO DEL MEDICO

COMPETENTE (MC) (Sorveglianza Sanitaria (PRESIDIO OSPEDALIERO «SANTA

MARIA DELLA MISERICORDIA DI UDINE, pad. 2, 1 piano), DAL LUNEDi AL

VENERDIiI DALLE 09.00 ALLE 13.00) PER:

« consegnare la COPIA della sierologia del paziente fonte consegnare copia del
verbale di PS,

« compilare il modulo follow-up,

» ricevere stampa etichette per effettuare prelievi TO (presso Punto prelievi o presso
SOC di tirocinio) (se non gia effettuati in PS) e etichette per follow-up, previa
compilazione del consenso informato per HIV.

AMBULATORIO MEDICO
COMPETENTE




[ISTRUZIONE OPERATIVA IN CASO DI INFORTUNIO PER LO STUDENTE
V)

10. INFINE, CONSEGNARE A MANO (DAL LUNEDi AL GIOVEDi 8,30-14,30 E

VENERDI 08,30-11,00) O TRAMITE POSTA INTERNA:

« all'ufficio Protocollo Generale dellASUIUD (via Pozzuolo 330, Udine) copia del
certificato INAIL di infortunio (Certificato Medico di Infortunio (CMI))_(no referti
sierologie paziente fonte!)

11. FAR PERVENIRE il modulo NIA e il CMI (no referti sierologie paziente fonte!) alla
Sorveglianza Sanitaria presso la Ripartizione Personale dell’Universita degli Studi di
Udine, in via cotonificio 114, 33100, Udine, FAX: 0432 494010,

TELEFONO: 0432-558883 (REFERENTE: DOTT.SSA BRESSANI CARLA) oppure
inviare via posta elettronica all'indirizzo: gestione.infortunio@uniud.it

UFFICIO PROTOCOLLO GENERALE/
SORVEGLIANZA SANITARIA UNIVERSITA’ DI UDINE



mailto:gestione.infortunio@uniud.it

IMPORTANTE:

SE L'INFORTUNIO AVVIENE IN UN GIORNO FESTIVO, SI PROCEDE CON
L'INVIO DELLA DOCUMENTAZIONE E IL COLLOQUIO CON L'UFFICIO
DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA IL GIORNO SUCCESSIVO.

LO STUDENTE NON DEVE SPEDIRE | REFERTI DELLA SIEROLOGIA DEL
PAZIENTE FONTE ALL'UFFICIO GESTIONE RISORSEUMAN, SOLO IL
CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO (CMI).



MODULO DI NOTIFICA DI INFORTUNIO ALL’AMMINISTRAZIONE
(scaricabile dal sito dell’Universita di Udine: https://www.uniud.it/it/didattica/info-
didattiche/piano-di-studio/attivita-formative-professionalizzanti )
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