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[bookmark: _GoBack]Mod. B - REPORT INFORTUNIO CON VETTORI VIRALI 
(va compilato subito e presentato alla struttura sanitaria cui ci si rivolge)
Cognome e Nome _____________________________________________________
Ruolo: (barrare)    
	Ricercatore (PA, PO, RTD-A/B, RTT)
	Dottorando
	Post-Doc/borsisti
(pre-ruolo)
	Personale tecnico



Afferenza: Dipartimento Scienze Vita - Capo gruppo: ________________________
Presenza di altri lavoratori:          si                 no
Progetto di ricerca all’interno del quale si stava prestando opera: 
________________________________________________________________________________________________
Tipologia vettore virale:           lentivirus           retrovirus             adenovirus           adenoassociati     
           altro _________________________            
 Se lentivirus: Generazione             seconda           terza             quarta 
Attività che si stava svolgendo al momento dell’infortunio e dinamica dell’evento:  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tipologia fluido con cui si è entrati in contatto: 
________________________________________________________________________________
Quantitativo indicativo dello stesso: 
_________________________________________________________________________________
Modalità espositive (barrare)
	a. Contaminazione cute integra - rischio BASSO
	b. Contaminazione cute lesa (tagli, dermatiti, escoriazioni, etc.) - rischio ALTO
	c. Contaminazione mucose (congiuntive, nasale, orale) - rischio ALTO
	d. Esposizione percutanea / autoinoculo - rischio ALTO
	e. Inalazione aerosol – rischio POSSIBILE ALTO


Altro: ________________________________________________________________________________________ 
Se è stato barrato “e”: nomi vettori utilizzati:
 _________________________________________________________
il vettore è pseudotipizzato?           sì - specifica: ___________________________                 no                  
Sono stato esposto a gocce (occhi, naso, bocca) fuori dal contenimento primario?                 sì               no 
Vaccinazione per epatite B:                     sì                            no  
______________________________________________________________________________________________
Per la profilassi post-esposizione1: dopo l’accesso e la valutazione in PS contattare l’infettivologo reperibile al 3299504770 per valutazione del caso
1. Fujimoto GR, Wooley DP, Byers KB, Yang OO, Behrman AJ, Winters TH, Hudson TW. Update on Managing the Risks of Exposure to Lentiviral and Retroviral Vectors. J Occup Environ Med. 2024 Oct 1;66(10):818-825. doi: 10.1097/JOM.0000000000003166. Epub 2024 Jun 11. PMID: 38913827.
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