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Ferita da corpo contundente – cosa fare?
Esposizione a sangue ed altri liquidi corporei

Rischi Lʹesposizione a sangue o altri liquidi corporei rap-
presenta un rischio per infezioni soprattutto per 
HIV, epatite B (HBV) ed epatite C (HCV).

Prevenzione

Profilassi

Le raccomandazioni della SUVA per la prevenzione 
di infezioni, in particolare nel contesto di prelievi 
di sangue, rappresentano i principi basilari di pro-
tezione da situazioni a rischio.

Tutte le persone operanti nellʹambito sanita-
rio andrebbero vaccinate contro lʹepatite B.
Il successo della vaccinazione andrebbe documentato con una determinazione del titolo 
anticorpale per HBs. Per lʹHIV e lʹHCV non sono ancora disponibili delle vaccinazioni.

Interventi In caso dʹincidente è determinante unʹazione rapida e decisa.
La profilassi post-esposizione (PEP) per lʹHIV è più efficace se viene introdotta senza indu-
gio. Perciò tutte le esposizioni con elevato rischio per HIV andrebbero valutate al più presto 
da uno specialista infeziologo.

Diagnostica Paziente indice
(ʹfonteʹ)

Persona esposta
(‘vittima’)

Intervento dopo esposizione in caso di 
costellazione a rischio

HIV HIV-1+2 depistaggio a) HIV-1+2 depistaggio
Profilassi post-esposizione (PEP)
possibilmente entro le 2 ore

HBV
HBV depistaggio
(HBs Ag + HBc Ac) b) HBs Ac b) Immunizzazione attiva e passiva 

entro 7 giorni

HCV HCV depistaggio HCV depistaggio
Nessuna ➜ controllo ravvicinato; 
terapia precoce in caso di segni di 
unʹinfezione da HCV allo stadio iniziale

a) In caso di forte sospetto per un'infezione attiva / fresca o conosciuta: viremia HIV mediante PCR
b) Necessaria solo se la persona ferita non dispone di un'immunità vaccinale documentata > 100 IU/L.

Tutti i chiarimenti vanno approntati con il consenso delle persone coinvolte. Nellʹottica di 
future analisi andrebbe costituita una sieroteca.

Per escludere un’infezione della persona esposta, l’ultimo controllo va eseguito 3 mesi dopo 
l’esposizione.

Indirizzi  
di contatto 

Medico del servizio di infeziologia degli ospedali universitari o cantonali
Viollier: T +41 (0)61 486 11 11 ➜ 24h / 24h

Prezzo Secondo elenco federale delle analisi, fattura al mandante.
I costi per le analisi e gli interventi vanno a carico dellʹassicurazione infortuni: annuncio e 
rimborso via datore di lavoro allʹassicurazione infortuni. 

Agire decisi

Informazioni Letteratura su richiesta
Dr. sc. nat. ETH Diana Ciardo, FAMH in medicina di laboraotorio, Responsabile Outer Corelab a.i. / Sost. responsabile Microbiologia
Dr. phil. II Claudia Lang, FAMH in medicina di laboraotorio, Sost. responsabile Microbiologia / Sost. responsabile Outer Corelab


