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Campo di applicazione e definizioni

Il personale della sala operatoria puo essere esposto a fumi o a produzione di vapori generati
attraverso la distruzione termica dei tessuti mediante elettrobisturi o I'impiego di laser.

Si tratta di un tipo di rischio sia chimico che biologico con proprieta potenzialmente mutagene.
Alcuni studi hanno evidenziato che |'ablazione di 1 g di tessuto produce una nube di fumo con un
equivalente mutagenicita pari a sei sigarette senza filtro. La durata dell'uso della diatermia in una
sala operatoria di chirurgia plastica e stata registrata elettronicamente e ha evidenziato uno
sviluppo di fumi equivalente a 27-30 sigarette al giorno.

Rischio Biologico

| dati sperimentali disponibili suggeriscono che I'esposizione ai fumi chirurgici potrebbe
rappresentare un rischio di trasmissione di agenti biologici per gli operatori sanitari Potendo
contenere materiale cellulare, inclusi frammenti ematici e virus . Tuttavia, data l'incertezza sul livello di
rischio, si rendono necessarie ulteriori indagini per confermare la misura in cui eventuali
microrganismi patogeni o cellule tumorali presenti nei fumi chirurgici possano essere dannosi per
la salute del personale che lavora in sale operatorie.

Nella valutazione del rischio oltre alla virulenza e al potenziale di trasmissione dei microrganismi
occorre considerare altri fattori quali il tipo di procedura chirurgica, le caratteristiche del sistema
di ventilazione generale, i mezzi di protezione personale utilizzati e lo stato di salute del paziente.

Rischio Chimico

Secondo i dati disponibili in letteratura, le concentrazioni di benzene, toluene, etilbenzene e xilene
sono molto al di sotto degli standard stabiliti dalle organizzazioni riconosciute.

Diversi autori concludono, tuttavia, che i dati insufficienti devono attivare misure comunque di
tutela e in modo particolare sistemi di aspirazione dei fumi localizzati (c.d. LEV - local exhaust
ventilation, dotati di filtri HEPA per quanto riguarda il particolato, oltre ad idonei filtri per gas e vapori),
oltre ovviamente alla presenza di adeguati ricambi d’aria ambientali.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO SCHEMATICA

Rischio Medio Sale operatorie e ambulatori chirurgici dove non sono presenti
sistemi di aspirazione localizzati per fumi chirurgici

Rischio Trascurabile | Sale operatorie e ambulatori chirurgici dove sono presenti
adeguati ricambi d’aria e sistemi di aspirazione localizzati
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