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INTRODUZIONE

In relazione agli infortuni/esposizioni occupazionali accaduti durante il tirocinio agli studenti del
Corso di Laurea in Infermieristica, i ritiene importante formalizzare e uniformare i comportamenti all'interno delle sedi di stage dell'A.O. S. Croce e Carle
di Cuneo, del!ASLCNI e di altre sedi convenzionate con [Universita di Torino.

OBIETTIVI

Descrivere e uniformare i comportamenti da metter in atto in caso di infortunio

/esposizione occupazionale dello studente in tirocinio

Fornire indicazioni chiare ed esplicite allo studente

Informare il personale delle sedi di stage per facilitare I'attuazione dei comportamenti idonei
Applicare comportamenti coerenti e nel rispetto della normativa vigente

Redlizzare un database sugli eventi infortunio/esposizione occupazionale dello studente in tirocinio

AMBITO DI APPLICAZIONE

L' istruzione operativa viene applicata all'interno del Corso di Laurea in Infermieristica sede di Cuneo, presso le sedi di tirocinio dell'A.O. S. Croce e Carle di
Cuneo, delllASLCNI e di altre sedi convenzionate con |'Universita di Torino.

RIFERIMENTI

In relazione alle norme generali di comportamento in materia di gestione e segnalazione di infortunio ed esposizione occupazionale si rimanda alla
documentazione aziendale di riferimento depositata presso tutte le strutture.

Nello specifico di esposizione a p.a. affetta o con sospetto di infezione COVIDI9 si rimanda alla Procedura Generale Sorveglianza sanitaria dei
lavoratori dipendenti ed equiparati dell'A.O. Santa Croce e Carle Emergenza covid-19 (contenente l'allegato n® 1 del 13/01/2023)

Convenzione tra I'Universita degli Studi di Torino e IAzienda Ospedaliera S. Croce e Carle per la tutela della sicurezza e della salute dai rischi
professionali sul luogo di lavoro Prot. N. 038234/2008/0SP_CN

ELENCO ALLEGATI
Flowchart
1. Infortunio arischio biologico-esposizione accidentale per via ematica:puntura accidentale,contaminazione ecc
2. Infortunio sul lavoro: trauma, aggressione, caduta, ecc./infortunio occorso in itinere
3. Esposizione occupazionale non protetta a persona assistita con sospetto di malattia infettiva trasmissibile per via
aerea/tramite goccioline
4. Esposizione occupazionale non protetta a persona assistita con accertata malattia infettiva trasmissibile per via aerea/tramite
goccioline
4bis. Esposizione occupazionale a persona assistita Covid-19 positiva
Strumenti di registrazione
5. Denuncia dettagliata di infortunio
6. Segnalazione esposizicne occupazionale non protetta a persona assistita con malattia infettiva trasmissibile per via
aerea/tramite goccioline

CONTATTI MAIL

Segreteria didattica Corso di Laurea Cuneo: clpscn-amn@unito.it

Referente giudizio idoneitd lavorativa: refmedicocompetenteclicuneo@unito.it
Medico competente: segreteriamedico.competente@ospedale.cuneo.it



FLOWCHART 1
INFORTUNIO A RISCHIO BIOLOGICO
ESPOSIZIONE ACCIDENTALE PER VIA EMATICA:PUNTURA
ACCIDENTALE,CONTAMINAZIONE,ECC

LO STUDENTE
COMUNICA LA
DINAMICA
. DELL'EVENTO
LOSTURENTE & P IL TUTOR DI SEDE
ESPOSTO A RISCHIO ARSI TUTDR LO STUDENTE ACCEDE
GUIDA/COORDINATO
BIOLOGICO IN SEGUITO 1 AL PRONTO
RE E AL TUTOR DI I\ a \
APUNTURA IUDIZIO DI -»| SOCCORSO/DEA PIU
ACCIDENTALE,CONTAMI SEDE E COMPILA LA R VICINO PER LE CURE
NAZIONE,ECC DENUNCIA P DEL CASO
DETTAGLIATA
D'INFORTUNIO
(ALLEGATO 5)
IL MEDICO DEL LO STUDENTE COMUNICA SUBITO L'INFORTUNIO ALLA SEZIONE APPLICAZIONI CONTRATTUALI DELLA
PRONTO DIREZIONE PERSONALE TRAMITE MAIL AL SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA:
SOCCORSO/DEA infortuni@unito.it
RILASCIA EINCCA:
ALLO STUDENTE : + SEGRETERIA DIDATTICA (clpscn-amn@unito.it)
« ILVERBALE DI o | * TUTOR REFENTE DEL GIUDIZIO DI IDONEITA’ LAVORATIVA (refmedicocompetenteclicuneo@unito.it)
PRONTO ¥| « TUuTOR DI SEDE
1 SEGUENTI DOCUMENTI:
f:ii%‘;?c;:lo N + COPIA DEL VERBALE DI PRONTO SOCCORSO/DEA
* COPIA MODULO INAIL COMPILATO
* ::;I:'If'wm + COPIA DELLA DENUNCIA DETTAGLIATA DINFORTUNIO (ALLEGATO 5)
COMPILATO
LO STUDENTE ENTRO
24 ORE DALL'EVENTO
CONTATTA IL SERVIZIO
DEL MEDICO IL TUTOR DI SEDE
AL TERMINE DELLE
COMPETENTE (0171 SRTEIELR PROGRAMMA LA
641363) B $| PRESENZA DELLO
DELL'A.0.5.CROCE E STUDENTE cOMIAMA STUDENTE IN
CARLE PER b TIROCINIO (1)
L'ATTIVAZIONE DELLA
PROCEDURA DI
SORVEGLIANZA
SANITARIA PREVISTA

(1) IN TALE SITUAZIONE NON SONO PREVISTI GIORNI DI PROGNOSI. LO STUDENTE
PUO’ FREQUENTARE IL TIROCINIO E VIENE CONTEGGIATO IL MONTE ORE PREVISTO
NELLA GIORNATA.



INFORTUNIO TRAUMA,AGGRESSIONE,CADUTA,ECC, E/O

INFORTUNIO OCCORSO IN ITINERE

FLOWCHART 2

LO STUDENTE
COMUNICA LA
DINAMICA
LO STUDENTE HA UN DELLEVENTO i LT < LO STUDENTE ACCEDE
TRAUMAFFISICO SLTERENEN INFORMAIL TUTOR ALPRONTO
DURANTE IL GUIDA/COORDINATO jy PR SR 7] SOCCORSOER I FINE
TIROCINIO RE ECOMPILALA RER VICINO PER LE CURE
DENUNCIA LAVORATIVA ELA DEL CASO
DETTAGLIATA SEGRETERIA
D'INFORTUNIO
(ALLEGATO 5) CON IL 3
TUTOR DI SEDE
ILTUTOR
y PROGRAMMA E
IL MEDICO DEL AUTORIZZA LA
LO STUDENTE SI RECA IL TUTOR DI SEDE PRONTO PRESENZA
N __INPRONTO INFORMA IL TUTOR SOCCORSO/DEA DELLO
LO STUDENTE HA UNi SOCCORSO\DEA E REFERENTE GIUDIZIO | ___/ RILASCIA ALLO STUDENTE IN
INCIDENTE IN ITINERE AVVISA IL TUTOR DI ¥ IDONEITA' STUDENTE IL VERBALE TIROCINIO E
SEDE E LA SEDE DI LAVORATIVA E LA DI PRONTO AVVISALA
TIROCINIO SEGRETERIA SOCCORSO CON LA SEGRETERIAE IL
DEFINIZIONE DELLA TUTOR
PROGNOSI E IL REFERENTE
MODULO INAIL LO STUDENTE GIUDIZIO
COMPILATO INFORMA IL TUTOR: IDONEITA'
J PUO’ FREQUENTARE IL LAVORATIIVA
TIROCINIO.IL TUTOR
/ $ DISEDEAWVISAIL 1
TUTOR REFERENTE
GIUDIZIO IDONEITA
LAVORATIVA E LA
SEGRETERIA
LO STUDENTE LO STUDENTE
INFORMA IL TUTOR DI INFORMA IL
LO STUDENTE ::E');b“;:mﬁl_ LO STUDENTE TUTOR DI SEDE
TEMPESTIVAMENTE INVIA: TIROCINIO FING ALLA CONTATTAIL
+ ILVERBALE DI PRONTO CHIUSURA SERVIZIO MEDICO 4
SOCCORSO\DEA, DELLINFORTUNIO COMPETERTE
« ILMODULO INAIL (0171 641363)
+ LADENUCIA DETTAGLIATA DI DELL'A.0.5.CROCE E
INFORTUNIO (ALLEGATO 5) e CARHf PERMVI‘SiTA
~ VIAMAILA: Stwnen D'IDONEITA
mforEt::lc@::m.It GIORNI DI
+  SEGRETERIA DIDATTICA CLI )
(clpscn-amn@unito.it) ‘L
« TUTOR REFERENTE GIUDIZIO LO STUDENTE
IDONEITA' LAVORATIVA CONSEGNA AL TUTOR
(refmedicocompetenteclicuneo DI SEDE IL ASSENZA
@unito.it) CERTIFICATO MEDICO SNSIERL(8 NG J
' TUTOR DI SEDE PERIL ‘ GIORNI 0
PROLUNGAMENTO :;El:i':f:hﬁ'?
£/0 LA CHIUSURA
DELL'INFORTUNIO

| GIORNI DI PROGNOSI PRESCRITTI SONO CONSIDERATI GIORNI DI ASSENZA DA
RECUPERARE (CONTEGGIANDO DAL GIORNO SUCCESSIVO L’EVENTO FINO AL
GIORNO DELLA CHIUSURA DELL’INFORTUNIO COMPRESO).



ESPOSIZIONE OCCUPAZIONALE NON PROTETTA A PERSONA ASSISTITA CON

FLOWCHART 3

SOSPETTO DI MALATTIA INFETTIVA TRASMISSIBILE PER VIA AEREA / TRAMITE

GOCCIOLINE

LO STUDENTE E' VENUTO A
CONTATTO DIRETTO NON
PROTETTO CON PERSONA
ASSISTITA CON SOSPETTO
DI MALATTIA INFETTIVA
TRASMISSIBILE PER VIA
AEREA TRAMITE
GOCCIOLINE

LO STUDENTE
SEGNALA
L'ACCADUTO
ALL'INFERMIERE
GUIDA/COORDINATO

RE INFERMIERISTICO E
COMUNICA L'EVENTO
AL MEDICO DI
REPARTO E AL TUTOR
D1 SEDE

IL TUTOR DI SEDE
COMUNICA
L'ACCADUTO AL
TUTOR REFERENTE
GIUDIZIO IDONEITA'
LAVORATIVA

E' PREVISTA LA
SOMMINISTRA
ZIONE DI
PROFILASSI?

IL MEDICO DEL
REPARTO
SOMMINISTRA IL
TRATTAMENTO
PREVISTO DAI
PROTOCOLLI
AZIENDALI ALLO
STUDENTE O INVIA LO
STUDENTE AL
PRONTO SOCCORSO
PER | PRIMI
ACCERTAMENTI E LE
CURE NECESSARIE

ILSOSPETTO D
MALATTIA
INFETTIVA E'
CONFERMATO?

IL MEDICO E/O IL
COORDINATORE
INFERMIERISTICO DEL
REPARTO
SEGNALANO 5U
APPOSITO MODULO
(ALLEGATO 6)
ALLA SEGRETERIA
DIDATTICA DEL
CORSO0 DI LAUREA

—

LA SEGRETERIA DIDATTICA
A FIRMA DEL

COORDINATORE DEL
CORSO DI LAUREA (*)
SEGNALA L'EVENTO A:
= SERVIZIO MEDICO
COMPETENTE
DELL'A.0.S.CROCEE
CARLE.
* DIREZIONE SANITARIA
DEL PRESIDIO

IL SERVIZIO MEDICO
COMPETENTE
DELL'A.0.5.CROCE E
CARLE CONTATTALO
STUDENTE E APPLICA |
PROTOCOLLI PER LA
SORVEGLIANZA
SANITARIA PREVISTA

» PRESIDENTE DEL CCL
IN INFERMIERISTICA

LO STUDENTE
INFORMA INFORMA :
+ ILTUTOR DI SEDE
* ILTUTOR
REFERENTE
GIUDIZIO
IDONEITA'
LAVORATIVA

(*) IN CASO DI ASSENZA DEL COORDINATORE DEL CORSO DI LAUREA IL SOSTITUTO

E’IL TUTOR DI RIFERMIENTO IL CUI NOME E’ DEPOSITATO IN SEGRETERIA




FLOWCHART 4

ESPOSIZIONE OCCUPAZIONALE NON PROTETTA A PERSONA ASSISTITA CON
ACCERTATA MALATTIA INFETTIVA TRASMISSIBILE PER VIA AEREA / TRAMITE

GOCCIOLINE

LO STUDENTE E' VENUTO A
CONTATTO DIRETTO NON
PROTETTO CON PERSONA
ASSISTITA CON MALATTIA
INFETTIVA TRASMISSIBILE PER VIA
AEREA TRAMITE GOCCIOLINE

IL MEDICO E/O IL
COORDINATORE
INFERMIERISTICO
DEL REPARTO
SEGNALANO sU
APPOSITO MODULO

LO STUDENTE
SEGNALA
L’ACCADUTO
ALL'INFERMIERE
GUIDA/COORDINAT
ORE
INFERMIERISTICO E
COMUNICA
L'EVENTO AL
MEDICO DI REPARTO
EAL TUTOR DI SEDE

NO

IL TUTOR DI SEDE
COMUNICA L'ACCADUTO
AL TUTOR REFERENTE
GIUDIZIO IDONEITA’
LAVORATIVA

(ALLEGATO 6)
L'ESPOSIZIONE
DELLO STUDENTE
ALLA SEGRETERIA
DIDATTICA DEL

-

E' PREVISTA LA
SOMMINISTRAZION
E DI PROFILASSI?

CORSO DI LAUREA |¢

|

LA SEGRETERIA
DIDATTICA A FIRMA DEL
COORDINATORE DEL
CORSO DI LAUREA
SEGNALA L'EVENTO A:

= SERVIZIO MEDICO
COMPETENTE
DELL'A.O0.S.CROCEE

v

CARLE

« DIREZIONE
SANITARIA DI
PRESIDIO

« PRESIDENTE DEL CCL
IN INFERMIERISTICA

IL SERVIZIO MEDICO
COMPETENTE
DELL'A.O0.5.CROCEE
CARLE CONTATTA
LO STUDENTE E
APPLICA |
PROTOCOLLI PER LA
SORVEGLIANZA
SANITARIA
PREVISTA

IL MEDICO DI
REPARTO
SOMMINISTRA IL
TRATTAMENTO
PREVISTO DAI
PROTOCOLLI
AZIENDALI ALLO
STUDENTE O INVIA
LO STUDENTE AL
PRONTO SOCCORSO
PER | PRIMI
ACCERTAMENTI E LE
CURE NECESSARIE

(*) IN CASO DI ASSENZA DEL COORDINATORE DEL CORSO DI LAUREA IL SOSTITUTO

E’ IL TUTOR DI RIFERIMENTO IL CUI NOME E’ DEPOSITATO IN SEGRETERIA




FLOWCHART 4 BIS

ESPOSIZIONE OCCUPAZIONALE A PERSONA ASSISTITA COVID-19 POSITIVA

Lo
STUDENTE
CONTATTAIL
MEDICO
COMPETENTE

LO STUDENTE E' VENUTO
A CONTATTO CON UN
PAZIENTE
COVID POSITIVO

LO STUDENTE
INDOSSAVA 1 DPI
RACCOMANDATI E
PROPRI PER LA
MANSIONE CHE STAVA
SVOLGENDO?

LO STUDENTE SUPERVISIONATO DAL TUTOR PROFESSIONALE COMPILA L'ALL.
N°1 DELLA PG “"SORVEGLIANZA SANITARIA DEI LAVORATORI DIPENDENTI ED
EQUIPARATI DELL'A.O. SANTA CROCE E CARLE EMERGENZA COVID 19 (REV N 04
DEL 13/01/2023) E LA INVIA TRAMITE MAIL A:
MEDICO COMPETENTE (segreteria.medico.competente@ospedale.cuneo.it)
IL QUALE VALUTA SE NECESSARIO ESEGUIRE IL TAMPONE E PER CC A:
+ SEGRETERIA DIDATTICA CLI (clpscn-amn@unito.it)
* TUTOR REFERENTE GIUDIZIO IDONEITA' LAVORATIVA'
(refmedicocompetenteclicuneo@unito.it)
« TUTOR REFERENTE SEDE DI TIROCINIO

)

E' PREVISTA
L'ESECUZIONE
DEL
TAMPONE?

LO STUDENTE
ESEGUE IL
TAMPONE CON
IL MEDICO
COMPETENTE?

IL MEDICO
IL TAMPONE Sl |  comperente
£ POSTITVO? ?l  INFORMALO
STUDENTE

v

LO STUDENTE PROSEGUE IL
TIROCINIO.

(IN CASO DI INSORGENZA DI
SINTOMATICITA’ CONTATTA IL
MEDICO COMPETENTE ED IL
TUTOR DI SEDE)

h 4
LO STUDENTE ESEGUE
ILTAMPONE IN LO STUDENTE INFORMA IL MEDICO
AUTONOMIA COMPETENTE E INVIA VIA MAIL IL REFERTO A:
(FARMACIA) (segreteria.medico.competente@ospedale.cun
e0.it) EPER CCA:

SINTOMATOLO
GIA?

IL TAMPONE
E'POSTITVO?

LO STUDENTE INFORMA
TRAMITE MAIL:
« TUTOR REFERENTE DI
SEDE DI TIROCINIO
+ LA SEGRETERIA
DIDATTICA
(clpscn-amn@unito.it)
+ TUTOR REFERENTE
IDONEITA'
(refmedicocompetentecl
5 Bunito.it)

+ SEGRETERIA DIDATTICA CLI
(clpscn-amn@unito.it)

+ TUTOR REFERENTE IDONEITA'
refmedicocompetenteclicuneo@unito.i t)

* TUTOR REFERENTE SEDE DI TIROCINIO

v

LO STUDENTE NON PUO’
FREQUENTARE IL
H TIROCINIO SINO AD
ESITO NEGATIVO (CHE
PUOQ’ ESSERE
EFFETTUATO DOPO DUE
GIORNI DI
ASINTOMATICITA) E
NULLA OSTA DA PARTE
DEL MEDICO
COMPETENTE PREVIA
COMUNICAZIONE AL
TUTOR REFERENTE DI
SEDE EAL TUTOR
REFERENTE GIUDIZIO
IDONEITA’ LAVORATIVA

FINE €




Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie

Sede di Cuneo

Palazzo Ex Mater Amabilis

Via Alessandro Ferraris di Celle, 2
12100 Cuneo

Telefono 011 6706873

Allegato 5

cipsen-amn@unito.it

DENUNCIA DETTAGLIATA DI INFORTUNIO

(redatta dallo studente infortunato)
COMPILARE E INVIARE VIA MAIL A : infortuni@unito.it
71 (o) 11 1) 11| - T Ses80cannsnnnnsnsss
INBROSBEE < coesssisnsomsstsmmssig s i s R SR R S R Tl oo s R T R A R
Tesidente 1M .........oeveieine et A
1SErte/aal 'Coiso di CATSA I ovvs i nnsnnis s s e r s s s e e e
1151181670, [: 1 1 R
sede di Cuneo, Anno di Corso........................ Canale ......... Anno Accademico ...,
DESCRIZIONE DELL’ INFORTUNIO

L’infortunio € avvenuto il ... ... .. alleore .................................

Luogoedata .................




Allegato 6

Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie
Sede di Cuneo

Palazzo Ex Mater Amabilis

Via Alessandro Ferraris di Celle, 2
12100 Cuneo

Telefono 011 6706873
clpscn-amn@unito. it

SEGNALAZIONE ESPOSIZIONE OCCUPAZIONALE NON PROTETTA
A PERSONA ASSISTITA CON MALATTIA INFETTIVA TRASMISSIBILE
PER VIA AEREA/TRAMITE GOCCIOLINE

(redatta dal medico e/o coordinatore infermieristico del reparto)

COMPILARE E INVIARE VIA MAIL A :clpscn-amn@unito.it

ASSISTITA CON MALATTIA INFETTIVA ACCERTATA
(specificare). . ... ...

Luogo e data

Firma




