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RISCHIO BIOLOGICO

Il personale sanitario &€ esposto a un rischio accresciuto di contrarre un’infezione, attribuibile a
numerosi agenti patogeni di disparata varieta.

In genere, tale rischio & imprevisto o non & immediatamente evidente, il che rende la valutazione dei
rischi particolarmente difficile. Altra specificita sono i continui cambiamenti che possono assumere
gli agenti biologici.

La classificazione del rischio prevista dalla Direttiva europea 2000/54/CE con l'individuazione di 4
classi di rischio ripresa nei criteri di valutazione previsti ai sensi art. 271 deve essere interpretata
come indicazione di rischio utile soprattutto in attivita legate all'impiego di microrganismi.

In ambito sanitario si tratta di un rischio legato alle possibilita di contrarre infezione attraverso una
potenziale esposizione a centinaia di microrganismi ed é altrettanto evidente che non sempre
possono essere individuati e riconoscibili nelle loro proprieta.

Lo stesso microrganismo a seconda dei processi di acquisizione resistenze, diffusione, interazione
con le persone puod determinare effetti patogeni estremamente diversi.

Altro elemento di criticita é relativo alla specifica attivita di cura che puo prevedere interventi sulla
tutela della salute dei pazienti anche in condizioni di massima urgenza senza potere quindi
approfondire I'attivita di indagine volta a conoscere possibili cause di agenti infettivi trasmissibili.

D.LGS 81/08
ART. 271
La valutazione del rischio

Sono punti salienti per la valutazione del rischio:

a) le fasi del procedimento lavorativo che comportano il rischio di esposizione ad agenti
biologici;

b) il numero dei lavoratori addetti alle fasi di cui alla lettera a);

c) le generalita del responsabile del servizio di prevenzione e protezione dai rischi;

d) i metodi e le procedure lavorative adottate, nonché le misure preventive e protettive
applicate;
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e) il programma di emergenza per la protezione dei lavoratori contro i rischi di esposizione ad
un agente biologico del gruppo 3 o del gruppo 4, nel caso di un difetto nel contenimento
fisico.

Per stimare I'entita del rischio da esposizione ad agenti biologici, nel processo di valutazione é
necessario:

- identificare i pericoli anche potenziali

- stimare la gravita delle conseguenze derivanti dall'esposizione a tali pericoli
- identificare e quantificare i soggetti esposti per gruppi omogenei

- misurare l'entita di tale esposizione.

La valutazione del rischio biologico presenta tuttavia aspetti di incertezza notevoli, legati
principalmente alla grande varieta di agenti da valutare, molti dei quali caratterizzati da complesse
interazioni interspecifiche e ambientali che possono favorirne o limitarne la proliferazione, e alla
diversa risposta di ciascun individuo all'esposizione.

Riguardo a quest'ultimo punto, infatti, la valutazione del rischio deve tenere conto di tutti i lavoratori
anche quelli temporaneamente o stabilmente piu sensibili, quali ad esempio coloro che presentano
una diminuzione delle difese immunitarie o le donne in gravidanza. Sarebbe molto utile, in fase di
analisi dei rischi, conoscere:

la modalita di interazione microrganismo-ospite

il ciclo complessivo dell'infezione

eventuali fattori favorenti l'infezione o in grado di aumentare la patogenicita
la misura esatta della dose.

Tali informazioni, perd, non sempre sono disponibili; la stima dell'esposizione, per esempio,
valutabile attraverso la misura della contaminazione ambientale, presenta notevoli aspetti di
incertezza: mancano metodiche di monitoraggio standardizzate, i dati sono spesso dispersi e non
esistono valori limite di esposizione affidabili e definiti.

Inoltre, per la maggior parte degli agenti biologici non sono note le relazioni dose - effetto e dunque
non si possono "definire" dosi utilizzabili come valori limite di esposizione. Ai fini preventivi, &
comunemente adottato l'assunto conservativo secondo il quale non esiste una soglia di infettivita,
cioé e sufficiente anche un solo microrganismo a provocare l'infezione (Dose Minima Infettante,
DIO = 1) e, quando questa condizione & abbinata ad una elevata patogenicita (capacita di indurre
una malattia in seguito ad infezione), trasmissibilita (capacita di essere trasmesso da un soggetto
portatore ad un soggetto non infetto) e limitata neutralizzabilita (disponibilita di misure profilattiche
o terapeutiche), I'unico intervento efficace per la prevenzione del rischio risulta I'eliminazione
dell'esposizione.

Evidentemente questa soluzione non € nelle possibilita del personale dedicato alla cura e
all'assistenza e ai processi di analisi biologica, quindi ruolo fondamentale in questi casi sono le
misure di attenuazione: caratteristiche ambienti di lavoro, procedure, presenza di Dispositivi di
Protezione Collettiva, Presenza di Dispositivi di Protezione Individuale adeguati, misure di verifica e
controllo dei processi.

STIMA DELL’ENTITA DEI RISCHI DI ESPOSIZIONE: IL MODELLO PxD

Il rischio viene quantificato in funzione di due parametri:

- la gravita o magnitudo (M) dell’evento dannoso causato da esposizione ad agenti biologici. Tale
fattore e graduato su una scala che va da 1 a 3 (basso, medio, alto) secondo un ordine crescente di
gravita di infezione (esposizione ad agenti biologici dei gruppi da 1 a 4, classificati dall’Allegato XLVI
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del D.Lgs 81/2008 sulla base delle caratteristiche di infettivitd, patogenicita, trasmissibilita e
neutralizzabilita e proprieta allergizzanti) ed in base alla gravitd dell’episodio o infortunio con
esposizione acuta.

- la Probabilita di accadimento dell’evento (P), parametro graduato da 1 a 4 (improbabile, poco
probabile, probabile, altamente probabile).

Tali valutazioni vengono effettuate per gruppi omogenei di attivita su trasmissione via aerea,
contatto.

Scala di gravita del danno atteso (1 - 3): la scala di gravita del danno fa riferimento alla gravita della
patologia prodotta, alla reversibilita totale o parziale della patologia e prende in considerazione
I'infortunio e I'esposizione acuta o cronica.

Scala delle probabilita (1 - 4): la scala delle probabilita fa riferimento all’esistenza di una correlazione
pil 0 meno diretta tra la carenza riscontrata e il danno che potrebbe derivarne, tenendo conto della
frequenza e della durata delle operazioni/lavorazioni che comportano il rischio.

Secondo questa impostazione, il livello di rischio & pertanto esprimibile come il prodotto fra la
probabilita P di un evento indesiderabile e la magnitudo M del danno (o gravita del danno G) che
€SS0 puod causare:

R=PxM

Attraverso la quantificazione degli elementi di probabilita e di magnitudo & pertanto possibile
guantificare il livello di rischio permettendo di valutare e stabilire le opportune misure di prevenzione
e protezione (protocolli comportamentali per la gestione del lavoro e delle emergenze e dotazioni
strutturali e di sicurezza idonee per il tipo di attivita esplicata ...); 'adozione di tali misure agisce sulla
probabilita che I'evento si verifichi e sulle sue conseguenze (danno), diminuendole e garantendo
una corretta gestione del rischio residuo.

Rischio Basso ( < 1 R < 6) pu0 determinare I'adozione di interventi correttivi da programmare a
medio lungo termine, in funzione del’adeguamento delle procedure di lavoro alle migliori tecnologie
disponibili.

Rischio medio (< 6 R < 9) Rischio medio determina azioni correttive da programmare a breve
termine, in particolare analisi dei comportamenti rispetto al rischio biologico, le procedure adottate,
la formazione del personale, la corretta disponibilita di DPI e DPC. eventuali carenze strutturali
Rischio alto (R > 9) Rischio elevato che determina azioni correttive urgenti. Esistono evidenti non
conformita rispetto alla gestione del rischio biologico. Azioni correttive Immediate (priorita assoluta)

Il livello di rischio viene rappresentato con una tabella riassuntiva come di seguito riportata:

Rischio Basso

Rischio Medio
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ESPOSIZIONE PERCUTANEA, MUCOCUTANEA E CONTATTO
CON IL SANGUE E ALTRI LIQUIDI BIOLOGICI

Le Precauzioni universali
Le precauzioni universali sono state introdotte dal Centers for Disease Control and Prevention

USA (CDC) in seguito alla diffusione dell’HIV dal 1985 per evitare la trasmissione di patogeni a
trasmissione ematica per proteggere gli operatori sanitari. Fintanto che 'anamnesi e 'esame
obiettivo non possono identificare i pazienti infetti da virus o altri patogeni a trasmissione ematica
danno indicazioni ad adottare sistematicamente ed indistintamente tutte le precauzioni per evitare
la probabilita di contagio tramite sangue. In seguito, nel 1996, il CDC aggiorna le linee guida sulle
misure di isolamento in ospedale e introduce per la prima volta il temine “Precauzioni Standard”.
Le Precauzioni standard sono misure di barriera da adottare in caso di contatto con fluidi corporei
e cute/mucosa non integra.

Tutti gli operatori sanitari devono regolarmente utilizzare mezzi di protezione per prevenire
I'esposizione di cute e mucose a sangue e/o fluidi biologici del paziente. . | dispositivi di protezione
devono essere gestiti dall’'operatore con le mani pulite. Le mani si intendono pulite solo dopo il
lavaggio con acqua e sapone o frizione alcolica.

Per manovre suscettibili di esporre la mucosa e la cute non intatta al contatto con il sangue ed i

fluidi biologici del paziente devono sempre essere indossati i guanti. | guanti vanno inoltre
indossati per manipolare oggetti, superfici sporche di sangue o fluidi corporei, ma anche per
eseguire punture venose o altre procedure d’accesso vascolare

| guanti devono essere cambiati dopo il contatto con ogni paziente. Eseguire frizione alcolica
delle mani per almeno 20-30 secondi prima di indossare i guanti e subito dopo averli rimossi.

Le maschere e gli occhiali protettivi devono essere indossati durante quelle procedure che
potrebbero generare fuoriuscite di sangue o fluidi corporei, per prevenire 'operatore dall'esposizione
alle congiuntive, alle mucose della bocca e del naso.

Grembiuli o camici devono infine essere sistematicamente indossati durante le procedure che
possono comportare spruzzi di sangue o di altri fluidi corporei.

Le mani e altre parti del corpo devono essere lavate immediatamente e accuratamente se
contaminate con sangue o fluidi corporei. Le mani devono essere sempre lavate dopo aver tolto i
guanti.

Tutti gli operatori sanitari devono adottare precauzioni per prevenire ferite causate da aghi, bisturi e
altri strumenti o dispositivi acuminati, particolarmente quando si puliscono gli strumenti utilizzati,
durante I'eliminazione degli aghi usati e quando si maneggiano strumenti al termine delle procedure.
Per prevenire le punture accidentali con gli aghi, questi non devono mai essere rincappucciati,
piegati o rotti di proposito con le mani, rimossi dalle siringhe monouso 0 comungque manipolati.
Siringhe monouso, aghi, lame di bisturi e altri strumenti taglienti devono essere messi dopo l'uso in
contenitori resistenti alla puntura, per essere eliminati; questi contenitori vanno collocati il piu vicino
possibile all'area dove gli strumenti taglienti sono utilizzati. Aghi e altri strumenti riutilizzabili devono
essere riposti in contenitori resistenti alla puntura, per essere poi trasportati all'area di pulizia e
sterilizzazione.

Sebbene la saliva non trasmetta generalmente I'HIV ed & poco efficace nella trasmissione delle
epatiti, bisogna ridurre al minimo il contatto bocca a bocca fra pazienti e operatori. Appositi dispositivi
per la ventilazione e borse per la rianimazione devono quindi essere sempre tenute a disposizione
nei luoghi di pit probabile impiego.

Gli operatori sanitari che presentano lesioni essudative o dermatiti secernenti devono evitare il
contatto diretto con il paziente e l'attrezzatura in uso al paziente fin quando queste condizioni sono
risolte.

Le operatrici sanitarie in stato di gravidanza non corrono maggiori rischi di contrarre infezioni da HIV
0 da epatiti rispetto alle altre operatrici. In ogni caso se un'operatrice sanitaria contrae l'infezione
durante la gravidanza, il nascituro rischia di contagiarsi attraverso la trasmissione perinatale. Percio
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le operatrici sanitarie gravide dovrebbero seguire con particolare cautela queste precauzioni, per
ridurre ulteriormente il rischio di infezione da HIV.

L'estensione dell'utilizzo delle precauzioni universali per tutti i soggetti elimina automaticamente |l
bisogno dellidentificazione di pazienti e soggetti sieropositivi. L'uso di una particolare categoria di
isolamento "precauzioni per sangue e fluidi corporei" - con contrassegno adesivi di colore giallo -
precedentemente raccomandato dal CDC per i pazienti sospetti di essere portatori di malattie a
trasmissione ematica, diventa dunque superflua e, a causa della falsa sicurezza che induce, da
sopprimere. Da segnalare infine il principio etico secondo cui lidentificazione dei pazienti
sieropositivi, qualora mantenuta, dovrebbe accompagnare [Iidentificazione degli operatori
sieropositivi, perché il paziente potrebbe pretendere la medesima trasparenza dall’operatore.

FONTI DI RISCHIO
Pazienti Liquidi biologici
Strumenti taglienti e pungenti Liquidi biologici
Rifiuti sanitari Liquidi biologici
Superfici di lavoro/oggetti contaminati Liquidi biologici

CARATTERISTICHE STRUTTURALI DEGLI AMBIENTI DI LAVORO E DPC

Pareti, pavimenti e arredi facilmente lavabili e disinfettabili

Lavabo con comandi non manuali

Ricambio di aria naturale (superficie vetrata apribile pari a 1/8 superficie locale)

Areazione artificiale dei locali idonea

Contenitore rigido per taglienti/Doppio contenitore per rifiuti sanitari a rischio infettivo

Finestra di ispezione o altro dispositivo che permetta di vedere gli occupanti

I liquidi corporei, le secrezioni e gli escreti devono sempre essere manipolati come se fossero
infetti. Per questo motivo, in caso di manipolazione di questi liquidi € sempre

necessario applicare le misure di precauzione piu rigorose, per garantire una protezione ottimale
dei pazienti e del personale.

La letteratura evidenzia che I'esposizione a rischio in ambito sanitario & soprattutto legata alle
procedure che vengono messe in atto.

Nella definizione delle Procedure a Maggiore Rischio si fa riferimento all'indirizzo nazionale che
definisce: “Penetrazione chirurgica in tessuti, cavita o organi, o la sutura di ferite traumatiche
maggiori effettuate in sala operatoria o sala parto, pronto soccorso ambulatorio sia medico che
chirurgico; cateterizzazione cardiaca e procedure angiografiche; parto naturale o cesareo o altre
operazioni ostetriche durante le quali possono verificarsi sanguinamenti; la manipolazione, la sutura
o la rimozione di ogni tessuto orale o periorale, inclusi i denti, manovre durante le quali si verifica il
sanguinamento o esiste il rischio che il sanguinamento avvenga; le procedure che determinano un
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magagior rischio di esposizione sono, pertanto, quelle in cui si effettua il controllo digitale della puntura
di un ago nella cavita anatomiche scarsamente visibili 0 molto ristrette. Broncoscopia ed intubazione
oro tracheale.” Commissione Nazionale per la Lotta contro 'AIDS (1995) e internazionale: Procedure
in cui le mani dell'operatore, anche se indossa i guanti, possono venire a contatto con strumenti
affilati o appuntiti oppure con tessuti taglienti (quali spicole ossee o dentarie) all’interno di una cavita
corporea aperta, in una ferita o in uno spazio anatomico confinato dove possono non essere
completamente visibili le mani e le estremita delle dita in ogni momento. Trattamento di traumatizzati,
in emergenza, prima del ricovero in ospedale. Assistenza a pazienti psicotici, epilettici durante un
episodio critico. (UK Health Departments 2005)

+ Chirurgia generale, inclusa la nefrectomia, resezione dell'intestino tenue, colecistectomia,
tiroidectomia subtotale non elettiva e la chirurgia ad addome aperto

* Chirurgia generale del cavo orale, incluse le estrazioni dentarie chirurgiche, la biopsia dei tessuti
molli e duri (se estesa e/o presenta difficolta di accesso per la suturazione), apicectomia,
amputazione della radice, gengivectomia, curettage parodontale, chirurgia mucogengivale e ossea,
alveoloplastica o alveolectomia e impianti chirurgici endoossei

+ Chirurgia in campo aperto di collo e testa con coinvolgimento di parti ossee, inclusi gli interventi
oncologici * Neurochirurgia, inclusa la craniotomia, altri interventi intracranici e la chirurgia a cielo
aperto del midollo spinale

* Procedure non elettive eseguite in emergenza, incluse le manovre rianimatorie, la sutura profonda
per arrestare un’emorragia e il massaggio cardiaco interno

 Chirurgia ostetrica/ginecologica, compresi il parto cesareo, l'isterectomia, il parto con forcipe,
I'episiotomia, la conizzazione con biopsia, I'asportazione di cisti ovariche, e le altre procedure
ostetriche e ginecologiche che richiedono 'uso manuale di strumenti taglienti

Procedure ortopediche, compresa [l'artroplastica completa del ginocchio, l'artroplastica totale
dell'anca, la sostituzione chirurgica delle articolazioni maggiori, la chirurgia a campo aperto della
colonna vertebrale e pelvica

* Chirurgia dei trapianti (tranne trapianti di pelle e cornea)

+ Chirurgia traumatologica, inclusi il trattamento di lesioni aperte della testa, la riduzione di fratture
facciali e mascellari, i traumi estesi dei tessuti molli e i traumi dell’occhio

* Interazione con pazienti in situazioni nelle quali esiste un rischio significativo che il paziente morda
il medico; (ad esempio assistenza a pazienti violenti 0 a pazienti in corso di crisi epilettica)

* Qualsiasi tipo di chirurgia a cielo aperto con durata superiore a 3 ore, che probabilmente richiede
il cambio di guanti

Categoria 2: Procedure per le quali la trasmissione & possibile ma non probabile.

* Chirurgia oftalmologica in anestesia locale

* Procedure odontoiatriche interventive, protesiche e di endodonzia in anestesia locale

» Rimozione del tartaro e levigatura radicolare d

* Procedure chirurgiche orali minori (ad esempio, semplice estrazione del dente [cioé, che non
richiedono forza eccessival, lembo di tessuto molle o0 sezionamento, piccola biopsia dei tessuti molli,
o0 incisione e drenaggio di un ascesso accessibile)

» Piccole procedure chirurgiche locali (ad esempio, escissione cutanea, drenaggio di ascesso,
biopsia, uso di laser) in anestesia locale (spesso in assenza di sanguinamento)

*» Procedure cardiache percutanee (ad esempio angiografia e cateterizzazione)

* Procedure di chirurgia ortopedica percutanea o minori

* Impianto sottocutaneo di pacemaker

* Broncoscopia

* Inserimento e mantenimento della via per 'anestesia epidurale e spinale

* Interventi ginecologici minori (ad esempio, dilatazione e raschiamento, aborto in aspirazione,
colposcopia, inserimento e rimozione di dispositivi contraccettivi e impianti, e raccolta di oociti.)
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*» Procedure urologiche nei maschi (escluse le procedure intrapelviche transaddominali)

» Endoscopia del tratto gastrointestinale superiore

* Interventi vascolari minori (ad esempio embolectomia e stripping venoso)

* Amputazioni, comprese quelle maggiori degli arti (ad esempio, emipelvectomia e amputazione di
gambe o braccia) e amputazioni minori (ad esempio, amputazioni di dita, mani e piedi)

» Mastoplastica additiva o riduttiva

* Interventi di chirurgia plastica a minor esposizione (ad esempio, liposuzione, resezione minore
della pelle per rimodellamento, lifting del viso, lifting del sopracciglio, blefaroplastica e otoplastica)
* Tiroidectomia totale e subtotale e/o biopsia

» Chirurgia endoscopica dell’'orecchio, del naso e della gola e interventi semplici su orecchio e naso
(ad esempio, stapedectomia o stapedotomia, e inserimento di sondino per timpanostomia)

* Chirurgia oftalmica

* Assistenza al parto spontaneo non complicato

* Interventi in laparoscopia

* Interventi in toracoscopia

* Endoscopia cavita nasali

* Interventi artroscopici di routine

* Chirurgia plastica

* Inserimento e mantenimento di vie arteriose e venose centrali e somministrazione di farmaci
attraverso queste vie

* Intubazione endotracheale e uso di maschera laringea

* Applicazione e uso dei dispositivi per 'accesso venoso e arterioso in condizioni di completa asepsi,
usando le precauzioni universali, tecnica "senza taglienti”, e indossando guanti

Categoria 1: Procedure con un rischio minimo di trasmissione virale ematogena:

* Raccolta anamnestica e/o esame obiettivo o esame della dentizione, compreso 'esame del cavo
orale eseguito indossando guanti mediante uso di specchietto e / 0 abbassalingua e / o esploratore
dentale e specillo parodontale

* Procedure preventive odontoiatriche di routine (ad esempio, applicazione di sigillanti o applicazione
topica curativa/preventiva di fluoruro a), procedure diagnostiche, procedure ortodontiche, procedure
protesiche (ad esempio messa in sede di dentiera), procedure di tipo cosmetico (per esempio
sbiancatura dei denti) che non richiedono anestesia locale

* Esplorazione rettale o vaginale di routine

* Piccole suture superficiali

* Flebotomia periferica in elezione

* Endoscopia del tratto gastrointestinale inferiore e procedure, come la sigmoidoscopia e la
colonscopia

* Controllo passivo (senza mani nel campo operatorio) durante procedure chirurgiche e esecuzione
di procedure chirurgiche in remoto da computer o mediante robot

* Visita psichiatrica

E inoltre:

trasposto materiale biologico

trasporto malati

radiologie

attivita di pulizia, disinfezione, riparazione e manutenzione nonché di trasporto e di
smaltimento di rifiuti in zone contaminate e/o con apparecchiature e oggetti contaminati
contatto con zone in cui si sospetta la presenza di un’infezione, per esempio materiali
contaminati nelle lavanderie (zona lavanderia non asettica)

manipolazione/trasporto di apparecchi per la pulizia o la disinfezione

manipolazione di strumenti o apparecchiature puntuti o taglianti

DN NI NI

\

AN

Direzione Generale Sezione Il — Rischio Biologico
Rev. 08 del 04/03/2024 Pagina 7 di 32



OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI 2024

Misure tecniche, organizzative, procedurali

Si applicano in tutte le attivita per le quali la valutazione di cui all'articolo 271 del D.Lgs81/08
evidenzia rischi per la salute dei lavoratori il datore di lavoro attua misure tecniche, organizzative e
procedurali, per evitare ogni esposizione degli stessi ad agenti biologici.

Presso I’Ospedale Policlinico San Martino sono messe in atto le seguenti misure di tutela:

- DPI per protezione da contatto accidentale: calzature chiuse (esclusione reparti dove le
condizioni di igiene impediscono calzature che non siano autoclavabili), guanti diverse
tipologie in base alle attivita certificati comunque per il rischio biologico, occhiali e visiere
protettive, indumenti protettivi e nelle sale operatorio introduzione indumenti in Goretex o
similari in grado di contenere possibili permeazioni di materiali biologici;

- Sistemi di protezione collettiva: in tutte le attivita dove esiste una compatibilita con le
esigenze assistenziali e terapeutiche sono introdotti sistemi needleless o comunque con aghi
di sicurezza, misura adottata presso I'Ospedale da oltre 15 anni con importanti risultati ella
riduzione degli eventi infortunistici legati alle punture accidentali;

- Contenitori di sicurezza per la gestione dei taglienti e pungenti;

- Procedure specifiche in caso di infortunio a rischio biologico sia in termini di misure volte a
possibile tempestiva somministrazione di P.P.E. (profilassi post esposizione) sia con una
attivita di approfondimento dedicata a comprendere le modalita degli incidenti.

PRECAUZIONI DA ADOTTARSI NELLE PROCEDURE INVASIVE AD ALTO RISCHIO DI
ESPOSIZIONE

Le indicazioni di seguito riportate sono solo indicative rispetto ai presidi impiegati per la
tutela degli operatori e dei pazienti. E’ evidente che in un settore molto dinamica sugli
aspetti procedurali hanno una rilevanza determinante le indicazioni delle Societa
Scientifiche di riferimento per ogni disciplina e sara quindi compito dei Dirigenti
Responsabili applicare le misure in coerenza con le ultime ricerche di settore.

Uso dispositivi con aghi di
sicurezza

Corrette procedure
smaltimento taglienti
nell’apposito contenitore

Procedura Protezione Operatore Protezione Paziente
Incanulazione via | Lavaggio antisettico mani Per il pz. Sono necessarie
arteriosa Camice Monouso di | tutte le protezioni di barriera
Posizionamento vena | protezione sterile (teleria  sterile per la
centrale Mascherina chirurgica copertura)

Visiera protettiva o occhiali

protettivi

Guanti sterili

Broncoscopia

Lavaggio antisettico delle
mani
Camice di protezione sterile
Maschera Facciale filtrante
FFP3

Visiera o occhiali protettivi

Dialisi peritoneale

Occhiali, guanti, smaltire aghi
negli appositi contenitori,
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usare sistemi con aghi di
sicurezza, sistemi di
drenaggio a circuito chiuso
con valvola antireflusso

Intubazione
endotracheale

Lavaggio antisettico delle
mani

Guanto sterile

Camice di protezione
Facciale filtrante
(FFP2/FFP3)
Occhiali/visiera

Aspirazione tracheo
bronchiale con
circuito chiuso:

Lavaggio antisettico delle
mani

Guanto sterile

Camice di protezione
Facciale filtrante
(FFP2/FFP3)
Occhiali/visiera

Aspirazione tracheo
bronchiale con sondino
monuso

Manovre invasive
chirurgiche

Lavaggio antisettico delle
mani

Guanto sterile

Camice di protezione
Calzari, cuffie

Tute DPI se necessario

Antisepsi della cute
Campo sterile
Materiale monouso

Riscontri autoptici

Sovracamice DPI o tute se
necessario DPI

Guanti antitaglio

Guanti monouso rischio
biologico

FFP2 (FFP3 sospetto
Covid/Prioni)

Visiera o occhiali protettivi
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Endoscopia operativa

Lavaggio antisettico delle mani camice di protezione
occhiali protettivi o visiera guanti sterili

endoscopi sterilizzati

Cistoscopie ed isternscopie
diagnostiche-operative

Lavaggio antisettico delle mani mascherina
occhiali protettivi e/o visiera guant sterili

antisepsi della zona uro-
wenitale

tecriica asettica materiale
sterile campo sterile

Biopsie e agoaspirati

Lavaggio igienico delle mani
camice di protezione sterile
ruanti monouso sterili
mascherina

occhiali protettivi e/o visiera

antisepsi della cute tecnica
asettica campo sterile
materale sterile monouso
medicazione sterile

Medicaziom di ferite lacere

Lavaggio antisettico delle mani camice di protezione
occhiali protettivi o visiera guanti sterili

antisepsi cutanea materialg
monouso sterile
tecnica asettica

apertura manuale di provette di
sangue

svuotamento e lavagrio contenitor
idi mat.biol.

ruanti, mascherina e visiera o occhiali

[Cateterismo cardiaco e angiografie

Lavaggio antisettico delle mani camice di protezione
sterile mascherina
occhiali protettivi e/ o visiera puant sterili

antisepsi cute tecnica
asettica mateniale sterile

Puntura esplorativa in cavita e
jorgant:

- lombare

- sternale

- toracica

- epatica

- renale

Lavaggio antisettico delle mani camice di protezione
sterile mascherina

occhiali protettivi e/o visiera puanti sterili

non reincapucciare ghi aghi

smaltire aght nell’apposito contenitore rigido
contenitore idoneo per il trasporto del campione

antisepsi della cute tecnica
asetiica campo sterile
materale sterile monouso
medicazione sterile

Emodialisi

Puntura evacuativa in cavita ed
organ

- artrocentest

- tnracentest

- paracentesi

Lavaggio antisettico delle mani camice di protezione
sterile mascherina

iocchiali protettivi e/o visiera puant: sterihi

non reincapucciare ghi aghi

antisepsi della cute tecnica
asetiica campo sterile
materale sterile monouso
medicazione sterile
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La conoscenza delle procedure ad alto medio e basso rischio viene messa in relazione con i fattori
attenuanti: modalita operative, formazione del personale, caratteristiche strutturali, introduzione di
dispositivi con aghi di sicurezza, protezione dai taglienti che determinano quindi i fattori di
diminuzione del rischio. Fattori ricavati da liste di controllo, sopralluoghi, la casistica degli infortuni e
degli eventi avversi.

Nel rispetto quindi della metodologia di cui in premessa si valutano i gruppi omogenei per area
lavorativa:

Rischio Medio v sale operatorie
v'unita di cura intensiva e sub intensiva
v' servizio di pronto soccorso
v" UU.OQO cliniche e chirurgiche
v laboratori clinici
v radiologia interventistica
v/ anatomia patologica
v" banche del sangue e centri di donazione di sangue e
plasma
Rischio v trasposto materiale biologico
Trascurabile v’ trasporto malati
v radiologie
v attivita di pulizia, disinfezione, riparazione e manutenzione
nonché di trasporto e di smaltimento di rifiuti in zone
contaminate e/o con apparecchiature e oggetti contaminati
v/ contatto con zone in cui si sospetta la presenza di
un’infezione, per esempio materiali contaminati nelle
lavanderie (zona lavanderia non asettica)
v" manipolazione/trasporto di apparecchi per la pulizia o la
disinfezione
v" manipolazione di strumenti o apparecchiature puntuti o
taglianti
v/ attivita di pulizia e disinfezione, trasporti rifiuti, attivita
manutentive su elettromedicali

INTERVENTI

- Corso dedicato rischio biologico

ESPOSIZIONE VIA AEREA
Trasmissione via aerea attraverso droplet e airborne.
La trasmissione aerea puo avvenire attraverso:
- contatto diretto delle mucose e  delle vie respiratorie con le secrezioni del soggetto portatore

- contatto indiretto tra le superfici contaminate, dalle secrezioni del soggetto portatore, le mucose e
le vie respiratorie attraverso le mani Per quanto riguarda gli agenti biologici a trasmissione per via
aerea si distinguono due differenti modalita di trasmissione: attraverso droplet e attraverso via
aerea propriamente detta. Nel primo caso i patogeni si diffondono attraverso un contatto stretto
delle vie respiratorie e delle mucose o della cute con secrezioni respiratorie, provenienti dal
soggetto portatore. La trasmissione, assimilabile a quella per contatto, € trattata in questo capitolo
in quanto l'origine- della possibile infezione € comunque rappresentata dall’emissione del
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patogeno dalle vie respiratorie del soggetto portatore.

E’ in assoluto il rischio meno prevedibile verso il quale sono pit complesse le misure di tutela per il
personale in fase di definizione diagnostica. Rientrano tra le possibili patologie trasmissibili,
influenza nelle diverse conformazioni stagionali, rosolia, tubercolosi, morbillo.

Se il paziente ha un’infezione del tratto respiratorio (polmoni, bronchi o laringe), si formano aerosol
che vengono dispersi mediante colpi di tosse, starnuti o durante la fonazione.

Nell'aria cosi espirata si liberano quindi minuscole goccioline o nuclei di goccioline nebulizzati, di
dimensioni che variano a seconda di svariati fattori aerodinamici.

Valutazione dei rischi

Linfettivita degli aerosol dipende dalle dimensioni e dalla densita delle particelle, dalla
densita degli agenti patogeni presenti nelle particelle e dal tempo necessario per inalare questi
aerosol nonché dalla quantita inalata. |l rischio €& particolarmente elevato
nel caso di particelle di piccole dimensioni (nuclei di goccioline <5um), airborne se i nuclei e gli
aerosol rimangono in sospensione nell’aria per un tempo abbastanza lungo da permettere
linalazione di quantita sufficienti di particelle, che si depositano negli alveoli
polmonari. Si puo affermare che le secrezioni corporee che non determinano formazione di aerosol
(per esempio, urine e pus) presentano un basso rischio di infezione.
Lo stesso dicasi per gli aerosol che Si depositano Sui pavimenti.

Le attivita con un potenziale rischio di infezione sono:

estubazione/intubazione

riabilitazione respiratoria compresi gli esercizi per la tosse
terapia inalatoria

cura del cavo orale

broncoscopia

gastroscopia

interventi in situazioni di emergenza/primo soccorso
rianimazione

tracheotomie

autopsia, preparazione salme

AN N N N N N YN NN

Altri ambiti professionali associati ad accresciuta esposizione e, quindi, a piu elevato rischio di
infezione sono i laboratori di patologia clinica, di microbiologia e di virologia.

Misure di protezione Informazioni generali

Tutte le precauzioni concepite per contrastare le infezioni a trasmissione aerea
sono finalizzate a interrompere la catena infettiva e a impedire agli agenti patogeni di diffondersi.
Le misure di protezione introdotte per prevenire un’infezione trasmissibile per via
aerea devono prevedere, in primo luogo, strategie per evitare il rischio di inalazione di
aerosol infettivi e, in particolare, dei nuclei delle goccioline.

Ogni aerosol & composto da un insieme di goccioline di grandi dimensioni e di cosiddetti nuclei di
goccioline, che possono essere inalati e pertanto possono essere infettivi.

Poiché durante i contatti quotidiani con pazienti infetti non vi &€ modo di individuare la presenza di
aerosol inalabili/infettivi, in caso di formazione di aerosol si raccomanda di utilizzare
sistematicamente una maschera di protezione respiratoria, come i semi-facciali filtranti FFP2, che
aderiscono al volto.
In tali contesti & particolarmente importante ridurre al minimo I'esposizione ai colpi di tosse produttiva
dei pazienti infetti; una misura di prevenzione fondamentale consiste nell’informare i pazienti degli
interventi di controllo dell'infezione necessari, tra cui pud rientrare anche 'uso della mascherina
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chirurgica da parte del paziente (Si ricorda che al momento della stesura del presente documento
vige I'obbligo per visitatori e pazienti di indossare le mascherine chirurgiche)
Interventi sul piano tecnico

In Ospedale al fine di controllare potenziali diffusioni di patologie trasmissibili per via aerea, la
procedura prevede che appena accertata una diagnosi di patologia trasmissibile airborne il paziente
sia trasferito presso reparto Malattie infettive dove vi sono sia personale adeguatamente preparato
che misure tecniche, quali stanze in pressione negativa che impediscano la diffusione negli ambienti
per tutta la fase trasmissibile della patologia.

DPI

Sono disponibili DPI quali respiratori filtrati FFP2 e FFP3 con doppia protezione sia per operatore
che per pazienti da usare, per esempio, nelle SSOO qualora ritenute necessarie.

Test di aderenza anatomica («fit test») L’efficacia dei filtranti facciali e dei respiratori non dipende
soltanto dalla corretta scelta del presidio, ma anche e soprattutto da un uso e un’applicazione corretti
(corretta aderenza anatomica). | semifiltranti facciali devono essere indossati perfettamente, in
conformita alle istruzioni del fabbricante. E fondamentale che il filtrante aderisca perfettamente al
volto (soprattutto la flangia nasale preformata). Si raccomanda di verificare la buona tenuta mediante
il cosiddetto «fit test». Eventuali perdite importanti si possono individuare aspirando con vigore I'aria
e tenendo le mani appoggiate sulla superficie filtrante della maschera. La presenza della barba
determina uno strato che permette il passaggio dell’aria e rischia di inficiare totalmente la capacita
filtrante delle maschere protettive.

Misure precauzionali.

La maggior parte delle infezioni a trasmissione aerea si pud prevenire con 'immunizzazione. In
occasione delle visite mediche al personale & importante tracciare la situazione vaccinale del
personale. Se la vaccinazione non ha conferito una protezione totale, si raccomanda la
somministrazione di un’unica dose del vaccino appropriato.
Il costo della vaccinazione € a carico del datore di lavoro. Durante le visite mediche € necessario
informare i lavoratori in merito all'importanza dell’'uso di filtranti facciali.

ESPOSIZIONE CONTATTO E ORO-FECALE

Esempi di patologie trasmissibili per contatto: Scabbia, Pediculosi, Malattie gastrointestinali, Herpes
Zoster, Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA)

Esempi di patologie trasmissibili per via oro-fecale: virus dell’epatite A, Shigella, Amebe, Tifo, Colera,
Salmonella, Staphylococcus aureus , Clostridium Botulinum, Escherichia coli.

La diffusione di microrganismi infettivi, invisibili, non noti o non ancora diagnosticati rappresenta un
grande rischio per gli operatori sanitari e i pazienti.

Valutazione dei rischi

Il principale rischio & la trasmissione per contatto attraverso le mani contaminate . Per valutare i
rischi e determinare le misure di controllo appropriate dell'infezione & necessario procedere
sistematicamente per tappe.

| settori particolarmente arischio di esposizione sono:

malattie infettive

servizio di pronto soccorso e trasporto malati
radiologie

anatomia patologica

sale operatorie

reparti di medicina d’'urgenza

AN NI N NN
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v'unita di cura intensiva e sub intensiva
v" UU.OO cliniche e chirurgiche
v" laboratori

Le attivita con un potenziale rischio di infezione sono:

v’ sostituzione di medicazioni
v’ riabilitazione motoria
v cure infermieristiche
v/ posizionamento di pazienti
manipolazione di macchinari posti in prossimita di pazienti infetti dopo I'esposizione.

Trasmissione per contatto

Il contatto diretto comporta la trasmissione dalla cute (o superficie corporea) di una
persona infetta alla superficie corporea di una persona ricettiva (in questo caso, un
altro paziente o un operatore sanitario). Si ha contatto indiretto in caso di contatto con superfici
popolate da microrganismi trasportati da mani

Fonte dell’infezione

La fonte degli agenti patogeni possono essere i pazienti, il personale e i visitatori.
L’ospite (fonte) pud essere attivamente infettato € o la malattia pud ancora essere in fase
di incubazione oppure l'ospite pud essere un portatore cronico. La fonte pud anche
essere una superficie contaminata.

Misure di protezione

Misure di base per ridurre il rischio di infezione da contatto, gli operatori sanitari immunodepressi
(con una scarsa resistenza) devono essere separati fisicamente dall’origine dell'infezione.

Misure tecniche

Sul luogo di lavoro & necessario adottare le seguenti precauzioni:

v' DPI per protezione da contatto accidentale: calzature chiuse, guanti diverse tipologie in base
alle attivita certificati comunque per il rischio biologico, occhiali e visiere protettive, indumenti
protettivi

v' dev’essere fornito un numero sufficiente di lavandini e aree lavabo

v gli spogliatoi del personale devono essere separati dalle aree di lavoro

v'devono essere messi a disposizione contenitori adeguati per la raccolta di rifiuti contenenti
agenti biologici

Misure organizzative

v' pulizia giornaliera delle superfici

v disponibilita di prodotti e attrezzi per la pulizia

v disponibilita di dispositivi di protezione individuali

v' piano d’igiene

v' rispetto delle istruzioni Operative e delle indicazioni dei fabbricanti
v"divieto di utilizzo di vaporizzatori per la disinfezione

Direzione Generale Sezione Il — Rischio Biologico
Rev. 08 del 04/03/2024 Pagina 14 di 32



OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI 2024

Misure di protezione personali/individuali

La corretta disinfezione delle mani €& la piu importante misura di protezione per
impedire la trasmissione di infezioni. E necessario lavarsi le mani le mani piu volte durante il giorno.
La letteratura definisce I'igiene delle mani la pratica piu semplice ed efficace per la prevenzione
delle infezioni. L’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) pubblica le prime Linee guida nel
2009. L'OMS nelle Linee guida indica la modalita, la tecnica, i tempi € i momenti fondamentali in
Cui & necessario eseguire una corretta igiene delle mani.

I 5 momenti fondamentali dell’igiene delle mani proteggono I'operatore dal contatto col paziente e
con 'ambiente circostante e il paziente dal contatto con 'operatore. Il primo e il secondo momento
proteggono il paziente, il terzo, il quarto e il quinto proteggono I'operatore, gli altri pazienti e
'ambiente.

I 5 momenti fondamentali:
1) prima del contatto col paziente
2) prima di una procedura in asepsi
3) dopo il contatto, anche presunto, con liquidi biologici
4) dopo il contatto con il paziente
5) dopo il contatto con 'ambiente circostante al paziente
Inoltre deve essere eseguita ogni volta prima di indossare i guanti e subito dopo la rimozione.

| dispositivi di protezione individuale essenziali sono costituiti da guanti protettivi,
indumenti protettivi, occhiali di protezione e filtranti facciali/respiratori. E indispensabile indossare i
guanti durante attivita di lavoro che implicano il contatto diretto
con materiali potenzialmente contaminati e pazienti infetti. La scelta degli indumenti protettivi
dipende dal tipo di intervento medico/infermieristico e dal rischio di contaminazione a questo
associato, oltre alla virulenza (o alla possibile resistenza) del microrganismo e alla sua modalita di
trasmissione.

La scelta dei guanti dipende dal materiale e dal tipo di attivita da svolgere. Si rammenta che i guanti
in lattice non sempre sono adatti alla manipolazione di sostanze chimiche. | guanti devono poter
essere infilati sopra i polsini di un camice o di un indumento protettivo.

Devono essere indossati indumenti protettivi tra cui camici e tute impermeabili e certificati come DPI
per rischio biologico o come DM.

Gli indumenti protettivi vanno indossati sopra l'uniforme o gli indumenti di lavoro. | DPI sono
disponibili.

Uso di dispositivi di protezione individuale (DPI)

v' | guanti devono essere indossati in caso di probabile esposizione a sangue, secrezioni o
escreti (per esempio, sostituzione di una medicazione, manipolazione di sistemi di drenaggio
urinario)

v/ camici o grembiuli protettivi (a manica lunga con bordini) vanno indossati:

=  se c'é la possibilita di sporcare o contaminare gli indumenti di lavoro/I'uniforme con
sangue, secrezioni o escreti (per esempio, sostituzione delle medicazioni,
manipolazione di sistemi di drenaggio urinario)
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= se é probabile la contaminazione delle braccia o degli indumenti (dell’uniforme)
con materiali infetti (per esempio, quando si assiste un paziente incontinente o un
paziente con diarrea, quando si medicano importanti ferite infette o in presenza
di batteri resistenti)

Il Direttore di UOQ, il Coordinatore e il Preposto alla Sicurezza hanno in carico la sorveglianza sul
corretto utilizzo dei DPI

Misure precauzionali

Il personale deve essere obbligatoriamente sottoposto a visite mediche nellambito
del programma di tutela della salute e sicurezza sul lavoro. Il costo della visita & a carico del datore
di lavoro. La visita medica € indispensabile al momento dell’assunzione.

Immunizzazione (vaccinazione)

| lavoratori devono essere vaccinati contro le malattie infettive piu importanti. Il datore
di lavoro si accolla il costo della vaccinazione.

Trasporto di pazienti

Il trasporto di pazienti contagiosi pud rappresentare un rischio di contaminazione di
un ambiente non infetto. Il personale responsabile del trasporto deve essere
precedentemente informato in merito alle procedure e alle misure da intraprendere.
Lo stesso vale per il personale sanitario del reparto o della struttura in cui il paziente
e trasferito.

Riassumendo:

VALUTAZIONE DEL RISCHIO SCHEMATICA

Rischio Medio - malattie infettive

- servizio di pronto soccorso e trasporto malati
- radiologie

- anatomia patologica

- sale operatorie

- unita di cura intensiva e sub intensiva

- UU.OO cliniche e chirurgiche

- laboratori diagnostica clinica

- ambulatori gastro e endoscopia

Rischio In tutti gli altri luoghi di lavoro
Trascurabile

ESPOSIZIONE VIA AEREA

Per quanto riguarda gli agenti biologici a trasmissione per via aerea si distinguono due differenti
modalita di trasmissione: attraverso droplet e attraverso via area propriamente detta. Nel primo
caso i patogeni si diffondono attraverso un contatto stretto delle vie respiratorie e delle mucose o
della cute con secrezioni respiratorie, provenienti dal soggetto portatore. La trasmissione,
assimilabile a quella per contatto, & trattata in questo capitolo in quanto I'origine della possibile
infezione € comunque rappresentata dall’emissione del patogeno dalle vie respiratorie del soggetto
portatore
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E’ in assoluto il rischio meno prevedibile verso il quale sono piu complesse le misure di tutela per il
personale in fase di definizione diagnostica. Rientrano tra le possibili patologie trasmissibili,
influenza nelle diverse conformazioni stagionali, rosolia, tubercolosi, morbillo.

Se il paziente ha un’infezione del tratto respiratorio (polmoni, bronchi o laringe), si formano
aerosol che vengono dispersi mediante colpi di tosse, starnuti o durante la fonazione. Nell’aria cosi
espirata si liberano quindi minuscole goccioline o nuclei di goccioline nebulizzati, di dimensioni che
variano a seconda di svariati fattori aerodinamici.

Valutazione dei rischi

L'infettivita degli aerosol dipende dalle dimensioni e dalla densita delle particelle, dalla
densita degli agenti patogeni presenti nelle particelle e dal tempo necessario per inalare questi
aerosol nonché dalla quantita inalata. |l rischio & particolarmente elevato
nel caso di particelle di piccole dimensioni (nuclei di goccioline <5um), se i nuclei e gli
aerosol rimangono in sospensione nell’aria per un tempo abbastanza lungo da permettere
I'inalazione di quantita sufficienti di particelle, che si depositano negli alveoli
polmonari. Si puo affermare che le secrezioni corporee che non determinano formazione di aerosol
(per esempio, urine e pus) presentano un basso rischio di infezione.
Lo stesso dicasi per gli aerosol che si depositano sui pavimenti e sulla superficie degli
oggetti.

Presso I’Ospedale i settori a maggiore rischio di esposizione sono:
v' Malattie infettive, Pneumologie, Pronto Soccorso, Reparti Terapia Intensiva, Cure
Intermedie, Laboratori diagnostica clinica e anatomia patologica, sale settorie

Le attivita con un potenziale rischio di infezione sono:

estubazione/intubazione

riabilitazione respiratoria compresi gli esercizi per la tosse
terapia inalatoria

cura del cavo orale

broncoscopia

gastroscopia

interventi in situazioni di emergenza/primo soccorso
rianimazione

tracheotomie

autopsia, preparazione salme

AN NI N N N N N U

Altri ambiti professionali associati ad accresciuta esposizione e, quindi, a piu elevato rischio di
infezione sono i laboratori di patologia clinica, di microbiologia e di virologia.

Misure di protezione Informazioni generali

Tutte le precauzioni concepite per contrastare le infezioni a trasmissione aerogena
sono finalizzate a interrompere la catena infettiva e a impedire agli agenti patogeni di diffondersi.
In Ospedale sono presenti e diffuse apposite procedure aziendali e cartellonistica che mirano a
diffondere le precauzioni standard per il personale e l'utenza, incluso il poster “Galateo
respiratorio”.
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Le misure di protezione introdotte per prevenire un’infezione trasmissibile per via
aerea devono prevedere, in primo luogo, strategie per evitare il rischio di inalazione di
aerosol infettivi e, in particolare, dei nuclei delle goccioline.

Ogni aerosol & composto da un insieme di goccioline di grandi dimensioni e di cosiddetti nuclei di
goccioline, che possono essere inalati e pertanto possono essere infettivi.

Poiché durante i contatti quotidiani con pazienti infetti non vi € modo di individuare la presenza di
aerosol inalabili/infettivi, in caso di formazione di aerosol si raccomanda di utilizzare
sistematicamente una maschera di protezione respiratoria, come i semi-facciali filtranti FFP2, che
aderiscono al volto.

In tali contesti & particolarmente importante ridurre al minimo I'esposizione ai colpi di
tosse produttiva dei pazienti infetti; una misura di prevenzione fondamentale consiste
nell'informare i pazienti degli interventi di controllo dell'infezione necessari, tra cui
puo rientrare anche 'uso della mascherina chirurgica da parte del paziente.

Interventi sul piano tecnico

In Ospedale al fine di controllare potenziali diffusioni di patologie trasmissibili per via aerea, la
procedura prevede che appena accertata una diagnosi di patologia trasmissibile airborne il paziente
sia trasferito presso padiglione Malattie infettive dove vi sono sia personale adeguatamente
preparato che misure tecniche, quali stanze in pressione negativa che impediscano la diffusione
negli ambienti per tutta la fase trasmissibile della patologia.

Per la diagnostica di agenti biologici di classe Il € presente un laboratorio BL3.

DPI

Sono disponibili DPI quali respiratori filtrati FFP2 e FFP3 con doppia protezione sia per operatore
che per pazienti da usare, per esempio, nelle SSOO qualora ritenute necessarie.

Sono in dotazione anche sistemi di ventilazione con strumenti filtranti applicabili su scafandri
protettivi per eventuali patogeni di gruppo 4.

Test di aderenza anatomica («fit test») L’efficacia dei filtranti facciali e dei respiratori non dipende
soltanto dalla corretta scelta del presidio, ma anche e soprattutto da un uso e un’applicazione
corretti (corretta aderenza anatomica).

| semifiltranti facciali devono essere indossati perfettamente, in conformita alle istruzioni del
fabbricante. E fondamentale che il filtrante aderisca perfettamente al volto (soprattutto la flangia
nasale preformata). Si raccomanda di verificare la buona tenuta mediante il cosiddetto «fit test».
Eventuali perdite importanti si possono individuare aspirando con vigore I’aria e tenendo le mani
appoggiate sulla superficie filtrante della maschera. La presenza della barba determina uno strato
che permette il passaggio dell’aria e rischia di inficiare totalmente la capacita filtrante delle
maschere protettive.

Misure precauzionali. La maggior parte delle infezioni a trasmissione aerogena si puo prevenire
con I'immunizzazione. In occasione delle visite mediche al personale & importante tracciare la
situazione vaccinale del personale. Se la vaccinazione non ha conferito una protezione totale, si
raccomanda la somministrazione di un’unica dose del vaccino appropriato.

Il costo della vaccinazione ¢ a carico del datore di lavoro. Durante le visite mediche e necessario
informare i lavoratori in merito all'importanza dell’uso di filtranti facciali.
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO SCHEMATICA ALTRI PATOGENI TRASMISSIBILE PER VIA AEREA

Rischio Alto Stazione lab. presso Pad. Malattie Infettive (urgenze sospetto
Virus Classe IV). Attivato solo in caso di allerta internazionale

Rischio Medio malattie infettive

118

pneumologie

servizio di pronto soccorso e trasporto malati
laboratori diagnostica clinica
radiologie

anatomia patologica

sale operatorie

unita di cura intensiva e post intensiva
UU.O0O cliniche e chirurgiche

sale settorie

animal facility (allergeni)

AN N NN Y Y N N N NN

Rischio Basso Tutte le Unita Operative sanitarie non comprese nel Rischio Medio
Le attivita tecnico/amministrative che per attivita fanno ripetuti
sopralluoghi nell’ambito clinico e di ricerca
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Parte Sperimentale
Valutazione del rischio biologico con la Metodologia INAIL
Adattata dalle attivita ambulatoriali al contesto del Policlinico

INAIL : https://www.inail.it/cs/internet/attivita/prevenzione-e-sicurezza/conoscere-il-
rischio/agenti-biologici/valutazione-del-rischio.html

Ha elaborato un algoritmo di calcolo per la valutazione sommaria del rischio biologico negli
ambulatori senza alcuna distinzione sulle modalita di trasmissione del potenziale agente eziologico.
I metodo € comunque interessante in quanto tende con una formula matematica

P=Cx[Y F +1/7

R= PxD

a mettere in relazione fattori legati a:
tipologie di agenti biologici (gruppi di riferimento) D
il grado di contaminazione presunta C
la quantita F1
la frequenza di contatto F2
le caratteristiche strutturali degli ambienti di lavoro F3
le procedure e Buone Pratiche F4
i DPI F5
e la Formazione F6
Danno

Una volta individuati i potenziali pericoli biologici, la quantificazione del
danno fa riferimento direttamente al gruppo di appartenenza di questi ultimi,
secondo la classificazione del rischio infettivo di cui all’allegato XLVI del
D.Lgs. n.81/2008 e s.m.i.: il danno viene quantificato come pari al gruppo
piu alto tra quelli possibili individuati.

In caso di agenti biologici non contemplati dall’allegato al Decreto, come ad
esempio huovi patogeni o ceppi patogeni di agenti biologici precedente-
mente ritenuti non patogeni, I'attribuzione del valore al “danno” si dovra at-
tenere ai criteri di classificazione (pericolosita) previsti dal Decreto.
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E’ evidente che per attivita in ospedale & estremamente complesso fare riferimento ad un gruppo
specifico, abbiamo attivita con microrganismi di gruppo lll sia con uso deliberato (microbiologia,
igiene) che per possibili contatti, cosi come microrganismi di gruppo Il. Si esclude al momento della
stesura del documento esposizioni a microrganismi di gruppo IV.

Per maggiore tutela dei lavoratori e considerato anche che SarsCov2 al momento € ancora inserito
in gruppo lll si assume in generale di inserire per il Danno il valore 3.

Contaminazione

GRADO DI CONTAMINAZIONE PRESUNTA DELLE FONTI DI RISCHIO (C)

Il grado di contaminazione presunta esprime idealmente la carica microbica
totale che si potrebbe rilevare sulla fonte di rischio.

La fonte di rischio elettiva per il personale degli ambulatori € costituita dai
pazienti. Non & facile stabilire quale sia il grado di contaminazione apportato
da ogni paziente, in quanto ognuno di essi ha una storia personale differente
e la contaminazione & anche influenzata dal tipo di infortunio occorsogli.

Bisogna comunque tener presente che:

- | pazienti che usufruiscono delle prestazioni ambulatoriali INAIL sono, nella
maggior parte dei casi, infortunati o affetti da malattie di natura non infet-
tiva, per cui il loro apporto in termini di contaminazione microbica pud es-
sere considerato dell'ordine di quello generale, cioé pari al generico
contatto del personale della Sede col pubblico;

- Nel caso in cui il paziente ricorra alle prestazioni ambulatoriali per aver
contratto una patologia infettiva sul lavoro, il tipo di patologia (rischio in-
fettivo specifico) & noto al personale sanitario;

- |l rischio di contagio & solitamente presente solo in alcune fasi della ma-
lattia infettiva, per cui il paziente in ambulatorio potrebbe non rappresen-
tare piu una fonte di rischio.

Di contro, i pazienti che frequentano gli ambulatori potrebbero veicolare
germi anche inconsapevolmente (ad es. se portatori sani di malattie).

Il grado di contaminazione presunta viene attribuito in base alla classifica-
zione proposta nella tabella seguente.

Per il calcolo della contaminazione INAIL cerca di mettere in relazione tipologia dei pazienti, dove
presenti, con strumenti, gestione dei rifiuti, potenziali superfici contaminate, sistemi di ricambi
d’aria

Il tutto porta ad una classificazione come segue:

CLASSIFICAZIONE DELLA CONTAMINZAZIONE PRESUNTA FATTORE C
MOLTO BASSA 1
BASSA 2
MEDIA 3
ALTA 4
Direzione Generale Sezione Il — Rischio Biologico
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Provando quindi nel contesto di HSM vengono proposti i seguenti valori

Sale Operatorie, Sale Autoptiche, Sale Parto, Rianimo: 4
Ambulatori : 1
Ambulatori chirurgici : 3
Degenze : 3
Dialisi : 3
PS: 4
Laboratori diagnostica: 3
Microbiologia: 4
Malattie infettive: 4
Ricerca: 2
MOGM gr. 3: 4
MOGM gr 2: 3

= F1 Quantita

Le fonti di rischio biologico per gli operatori ambulatoriali sono, come si &
visto, diversificate ma essenzialmente correlate all’affluenza dei pazienti negli
ambulatori, valutabile su base giornaliera o settimanale. All’affluenza infatti,
e direttamente legata la possibilita per I'operatore di venire a contatto con
sangue, liquidi o tessuti biologici, strumentazione e rifiuti sanitari.
L"affluenza viene calcolata sulla base del numero di pazienti sottoposti a visita.
Poiché nelle Sedi INAIL gli ambulatori specialistici sono aperti al pubblico in
giorni diversi della settimana, al fine di garantire omogeneita al dato rilevato
sul territorio nazionale, si € deciso di registrare I'affluenza dei pazienti su base
settimanale, moltiplicando il numero di pazienti sottoposti giornalmente a vi-
sita per il numero di giorni a settimana in cui 'ambulatorio & attivo.

La quantificazione del fattore F1 in base all’affluenza viene effettuata come
da tabella che segue.

Tabella 5.7 - Valutazione dell’affluenza settimanale

0-25 = bassa 0
26-75 = media 0,5
>75 = alta 1

| flussi in tutte le attivita del Policlinico impongono di inserire il fattore 1
Per i laboratori di ricerca fattore 0.5

Per attivita amministrative nei reparti: 0
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= F2 Frequenza di contatto

Ai fini dell’esposizione, un altro parametro importante da valutare € lo svol-
gimento o meno, nella tipologia di ambulatorio in esame, di pratiche mediche
invasive sul paziente: la possibilita di esposizione dipende, quindi, anche dal
tipo di visita/esame cui il paziente & sottoposto, considerando come attivita
“arischio biologico” la rimozione di punti di sutura, I'effettuazione di piccoli
interventi chirurgici ed altre pratiche mediche in cui si puo venire a contatto
con sangue o altri fluidi biologici. In base alle informazioni registrate sulla
scheda (allegato 1) nel corso del sopralluogo preliminare (cfr. par. 4.2.1) &
possibile attribuire un valore numerico alla “frequenza” di svolgimento di at-
tivita a rischio, come illustrato in tabella 5.8.

Tabella 5.8 - Valutazione della frequenza settimanale di attivita a rischio biologico

Meno di una volta a settimana = bassa 0
1 o poche volte a settimana = media 0,5
Giornaliera = alta 1

Si assume per I'ospedale mettere sempre 1

= F3 Caratteristiche strutturali degli ambienti di lavoro

Le attivita ambulatoriali non comportano utilizzo deliberato di agenti biologici:
pertanto, gli ambienti di lavoro sono soggetti alle norme previste per I'auto-
rizzazione all’esercizio di attivita ambulatoriali e non vi sono altri obblighi spe-
cifici da rispettare, come ad es. I'adozione delle misure e dei livelli di
contenimento previsti dal D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i..

Tuttavia, proprio dalle specifiche riportate nel D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i. per
i locali ove si fa uso di agenti biologici (allegato XLVII), possono ricavarsi in-
dicazioni utili ai fini del controllo del rischio biologico negli ambulatori INAIL.
Le caratteristiche che sono state ritenute utili da considerare sono elencate
in tabella 5.9.
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Viene proposto un calcolo in base a:

CARATTERISTICHE STRUTTURALI DEGLI AMBULATORI

Pavimenti e pareti lisce e lavabili

Superfici di lavoro lavabili e impermeabili

Presenza lavandino all’interno della stanza

Adeguato ricambio di aria naturale o artificiale

[lluminazione adeguata

Armadietti con compartimenti separati

Possibilita di sterilizzazione in Sede/COT

Presidi di disinfezione per cute e superfici all’interno
della stanza

Presenza di tutte le attrezzature necessarie
all'interno della stanza

Manutenzione adeguata impianto condizionamento

Quindi il fattore F3 & legato alla compilazione con 0 e 1 della tabella sopra riportata
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= F4 Procedure/Buone pratiche

Le *buone pratiche™, intese in questo contesto anche come Istruzioni ope-
rative o procedure scritte, sono universalmehte riconosciute quale valido
aiuto alla corretta gestione del rischio, anche biologico.

Per gli ambulatari “Prime Cure” si ritizne che le procedure minime da preve-

dere siano le seguenti:

Tabella 5.11 - Elenco procedura/buone pratiche

lgienie dela mani

Usa DRI

Geslions seambio camic
Geslione dele amesgenze a dschia Holagica
Dishlezione periodica dele superbs @ dagh aggelli
Elerilzzaziane

Gestione rifull sanitad

LUna procedurafisiruzione formalizzata e diffusa a tutto il personale costituisce
la miglior forma di gestione del rischio e garantisce la massima possibilita di
attuazione di comportamenti e pratiche corretti. Tuttavia, per il contenimento
del rischio, si & voluto considerare come elemento positivo anche la sola af-
tuaziona delle procedure sopra elencate, indipendentemente dall’essere
state gueste formalizzate e diffuse o meno.

Per procedere alla quantificazione di F4 & necessario attribuire ad ognuna
della voci riportate nella tabella 5.11 il valore 1 se la procedura in esame &
presente e formalizzata, 0.5 se & solo attuata, 0 s& manca del tutto. Som-
mando i valori attributi & possibile poi calcolare la percentuale di buone pra-
tiche attuate dal personale rispetto al totale, da confrontare con la tabella
5.12 per atiribuire il valore a F4.

Tabella 512 - Valutazions dalle procadure/buane pratiche

e R

Almeno 273 (NGE%) = adeguats o
Tra 1/3 & 23 (BEM=n=33%) o pazialments adeguata 0.5
n= 33%) o non adeguats 1

Entriamo quindi nei fattori di attenuazione e il calcolo viene fatto sui seguenti parametri:

PROCEDURE/BUONE PRATICHE

Igiene delle mani

Uso DPI

Gestione ricambio camici

Gestione delle emergenze a rischio biologico
Disinfezione periodica delle superfici e degli
oggetti

Sterilizzazione

Gestione rifiuti sanitari
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= F5 DP1 per il rischio biologico
Sono state preliminarmente individuate, attraverso un’analisi bibliografica,

l2 tipologie di Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) necessarie in funzione
delle attivita svolte negli ambulatori, elencate in tabella 5.13.

Tabella 5.13 - Elenco OFI necessan par e varne mansioni

Dechiali - -
- Guanti Facciali - vislorg Altri presidi
D necessari — filtramnti i sanitari

Dirigente madico

Medico dal lavoro

Medico legale

Chinungo X X
Dermatolo go
Mewrologo
Cardiologo
Orlopedico
Ortoring
Prvaurm obosgo
Fradiolo go

>

El I B

TecnicD HX

| | el | el | D Pel | el | Pl | PeD) el | Del| D |

| e e X X b4

* o3 fenere & disposizions per eventusie UtIZD dwsnte Nefettuszions of opevazion! particolar, cOMe 50 sEmpio ke
spDmetre.

Per ciascuna mansione il modello prevede |la valutazione della disponibilita
e dell'utilizzo o meno dei DPI necessari, quantificando il coefficiente F5 come
illustrato di seguito.

Tabella 5.14 - Valutazions dai DFY

e === | ]

Tutto il personale esposto & dotato e utileza
cormettaments futti i IE:I‘:Ilill necessan [=100%) = adeguata o

Non tutio il personale esposto ne & dotato, oppure
non li ubiEza {1 00%-= n= 50%), oppure non & stato = parzialments adeguata 0.5
fomito anche uno solo dei DPI

Il per=onale esposto dotato dei DPI idonei & <50%
oppure non sono stati formiti DR

o mon adeguats 1
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= Fo Formazione

La formazione sul rischio biologico deve essere effettuata nei confronti di
tutti i lavoratori esposti, come indicato nel D.Lgs. n. 8172008 e s.m.i..

Il programma di formazione, oltre alle informazioni utili alla conoscenza dei
possibili patogeni con cui si pud entrare in contatto, delle modalita di tra-
smissione e del rischio di esposizione correlato, deve comprendere anche
|2 procedure ed i sistemi di prevenzione e protezione, | DPC e i DPI adottati,
l2 corrette modalita di gestione dei rifiuti a rischio biclogico e, infine, le pro-
cedure da applicare in caso d'emergenza.

La formazione & ritenuta “adeguata” se offerta in fase iniziale di lavoro (in oc-
casione di assunzione, cambio mansione, introduzione nuovi rischi) e come
aggiomamento periodico, da compiere almeno ogni 5 anni, come previsto
dal D.Lgs. n. 81/2008 & s.m.i..

Tabella 515 - Valutamione dalla formazions

Foomains | Cweficmio | P

Tutie il personale esposto a rischio bicksgico ha
ricewuto negl ultimi anni |z formazione & = adeguats 0
informazione specifica (=100%:)

Solo parie del personale ha nicevuto negli witimi
5 armi la formazione & nformiazione spacifica = parzialmente adeguata 0.5
[1DD%<esposti = SD%)

Tra il personele esposto a riechio biclogico = 50%: ha
ricevuto negl ultimi 5 anni la formazione & = non adeguata 1
informazione specifcia

Se dal sistema di monitoraggio abbiamo tutti verdi F6 = 0
Se presenti rossi inferiori a 50% 0.5

Se i rossi superano il 50% e se il DDL non € in regola con la formazione si mette sempre 1
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Quindi ecco come vengono valorizzati i risultati:

Graficamente, il modello si visualizza come riportato in figura 5.1

alta
media
bassa
probabilita
molto bassa B
0,5 estremamente bassa A
1 2 3 4
basso medio/basso  medio/alto alto
danno
A B C D
Livello di rischio | Accettabile Basso Medio Alto Inaccettabile
A tra 0 e 0,99
B tra 1 e 2
C tra 2,1 e 6
D tra 6,1 e 9
E tra 9,1 e 16

L'applicazione del metodo ad oggi ci propone quindi i seguenti risultati:

Azienda Ospedale Policlinico San Martino
CdC denominazione HPP
Mansione TECNICI
D
C R mansione 1,29
F1 0,5
F2 0,5
F3 1
F4 0
F5 0 B
F6 0
P 0,4
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Azienda

Ospedale Policlinico San Martino

CdC denominazione

U.O. RISORSE UMANE

Mansione

AMMINISTRATIVI

F1

0,86

R mansione

F2

F3

F4

F5

O|O|O|Rr|O|O|FRr|W

F6

©
o
w

Azienda

HSM

CdC denominazione

AMBULATORI CHIRURGICI

Mansione

INFERMIERI

F1

R mansione

6,43

F2

F3

F4

F5

olr|lOolR|R|LPR|lw|lw

F6

o
N
JEEN

Azienda

HSM

CdC denominazione

AMBULATORI MEDICINA GENERALE

Mansione

INFERMIERI

F1

4,29

R mansione

F2

F3

F4

F5

OolRr|lO|lR|RLR|RL|N|wW

F6

P 1,4
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Azienda

Ospedale Policlinico San Martino

CdC denominazione

uo7D

Mansione INFERMIERE, MEDICI, OSS
D 2
C 3 R mansione 4,71
F1 1
F2 1
F3 1
F4 0,5
F5 0,5
F6 0,5 c
P 2,4
Azienda Ospedale Policlinico San Martino

CdC denominazione

U20A

CL.MAL.RESP.E ALLERGOL.-

Mansione AMBULATORIO
D 3
C 4 R mansione 6,86
F1 0,5
F2 1
F3 1
FA 0
F5 0 D
F6 0,5
P 2,3
Azienda Ospedale Policlinico San Martino

CdC denominazione

H75M1

Mansione Centro Prelievi
D 2
C 3 R mansione 3,43
F1 1
F2 1
F3 0,5
F4 0
F5 0
F6 0,5 C
P 1,7
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Azienda Ospedale Policlinico San Martino
CdC denominazione H82X
Mansione Radiologia Emergenza
D 2
C 3 R mansione 4,29
F1 1
F2 1
F3 1
F4 0
F5 0,5 C
F6 0,5
P 2,1
Azienda Ospedale Policlinico San Martino

CdC denominazione

LA2A2

Mansione INFERMIERE E MEDICI

D 2

C 1 R mansione 1,57
F1 1

F2 1

F3 0,5

F4 0,5

F5 1 B

F6 0,5

P 0,8
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