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Il Rischio Biologico
|
Procedure tecniche e operative

Convegno HSF
25-26 ottobre 2014
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R
introduzione: le misure
di contenimento degli
agenti biologici

le procedure tecniche e
operative per il
contenimento degli
agenti biologici

misure di contenimento per
gli agenti biologici a
trasmissione parenterale

A'cura del:Dr.:Mario-Marino

TITOLO X
ESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICI

Il concettodi Rischio Biolodico nonva

correlato solo alla capacita di
produzione di una patologia pit o
meno grave, ma e legato ad una serie
di fattori da cui dipendela possibilita
chelapresenzadi un agente biologico
siarealmente unafonte di pericolo.

A cura del'Dr.:Mario Marino

TITOLO X
ESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICI

Nella definizione del rischio biologico
vanno prese in considerazione alcune
caratteristiche principali specifiche dei
microrganismi quali:

Infettivita
Patogenicita
Trasmissibilita

Neutralizzabilita

A cura del:Dr.:Mario-Marino

TITOLO X
ESPOSIZIONEAD AGENTI BIOLOGICI

Wafettivits: va intesa come la capacita di un
microrganismo di penetrare e moltiplicarsi
nell'ospite;

Batogenicita: € la possibilita di produrre malattia
a seguito di infezione e gravita della stessa;

Trasmissibilita: caratteristica di un
microrganismo di essere trasmesso da un
soggetto infetto ad un soggetto suscettibile;

Neutralizzabilita: disponibilita, o meno, di efficaci

misure profilattiche per prevenire la malattia o
terapeutiche per la sua cura.

A cura del -Dr.:Mario-Marino

TITOLO X
ESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICI

SQCLIADLINEETTIVITA
Rascminioaofottanie MDL dose sotto la quale il

contagio non produce infezione, ovvero comparsa
di malattia.

A fini preventivi, nell’esposizione ad agenti
biologici, viene adottata una ipotesi conservativa
secondo la quale si ritiene che per molti
microrganismi non esista una soglia di infettivita.

Basta la contaminazione con un solo
microrganismo per produrre l'infezione.

A cura del:Dr.:Mario-Marino
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TITOLO X
ESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICI

I e
chimica..: produzione per biotrasformazione di
composti vari (es. detersivi, prodottiper la concia
del cuoio)

Ehargia. produzione per biotrasformazione di vettori
energetici (etanolo, metanolo, metano) usando
residui agricoli e agroalimentari o altre biomasse

: trattamento rifiuti - uso di microrganismi
(batteri) con funzione degradativa aerobica e
anaerobica
Aguicglira: uso di microrganismi azotofissatori, uso
di antiparassitari microbici: batteri, funghi, virus
lodusida.dallehigtecnglagia: produzione  di
microrganismi selezionati

dodustoig ballicy: produzione armi biologiche

TITOLO X
ESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICI

= e
ALLINITA CON ESPOSIZIONE POTENZIALE
AN AGINEL IO OCICL

Industria alimentare
Agricoltura
Zootechia
Macellazione carni
Piscicoltura
Servizi veterinari
Servizi sanitari (ospedali, smpulatori, studi
dentistici, servizi di assistenza)
Laboratori diagnostici (esclusi quelli di
microbiologia)
A cura del -Dr.:Mario-Marino

TITOLO X
ESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICI

= Servizi di disinfezione e disinfestazione

° Impianti industriali di sterilizzazione,

disinfezione e lavaggio di materiali

potenzialmente infetti

= Servizi mortuari e cimiteriali

® Servizi di raccolta, trattamento,

smaltimento fifiut

e Industria di trasformazione di derivati
animali (cuoio, pelle, lana)

« Impianti depurazione acque di scarico

= Manutenzione impianti fognari

A cura del:Dr.:Mario-Marino

TITOLO X
ESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICI

RISCHI INFETTIVI NEL PERSONALE
OSPEDALIERO

*EPATITE VIRALE
=AIDS

*TUBERCOLOSI
*SALMONELLOSI

*MALATTIE ESANTEMATICHE
*TETANO

A cura del -Dr.:Mario-Marino

Art277  Misure d’Emergenza

/".Incidenti che possono provocare la dispersione
nell’ambiente di un Agente Biol. digrado 2-3-4
% Abbandonare la zona ed Intervengono solo addetti con
idonei DPI ( c. 1, sanzionato il lavoratore)

%411 DAL informa al piu presto I'Organo di Vigilanza, nonche i
bt WALS ollenpn ol e o) _ dic alla st -
sanzionato)

I Lavoratori segnalano immediatamente al DdL o
dirigente o Preposto qualsiasi Infortunio o
Incidente relativo all’uso di Agenti Biologid

(c.3,sanzionato il lavoratore)

Art 278  (sanzionato)

Informazione e Formazione

———
Sui RISCHI per la salute

Precauzioni per evitare I’esposizione

Misure Igieniche

Funzione degli indumerti di lavoro e dei DPI
Procedure per lamanipolazione diA. B. gr. 4
Misure per la prevenzione degli infortuni

Da svolgere PRIMA che i lavoratori siano adibiti
all’attivita e ripetute con frequenza almeno
QUINQUENNALE e in occasione di cambiamenti
nelle lavorazioni

Nel Luogo di lavorosono apposti in posizione ben
visibile cartelli su cui sono riportate le procedure da

sequire in casodi infortunio o incidente
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contenimento primario

i rischi per la sicurezza compaiono
quando I'integrita della barriera
viene a mancare

in tale situazione i dispositivi
di protezione individuale
diventano una importante

linea di difesa

Acura del Dr. Mario:Marino

contenimento primario

Acura del:Dr. Mio Marino

contenimento secondario

protezione
dell’ambiente esterno
ad una possibile

sorgente di esposizione
rischioper:

= aria in uscita

= rifiuti liquidi e solidi

Acura del-Dr. Mario:Marino

contenimento secondario

puo essere raggiunto
con:

midonee misure
costruttive

i |

midonee procedure

Acura del:Dr..Mario-Marino

R
introduzione: le misure
di contenimento degli
agenti biologici

le procedure tecniche e
operative per il
contenimento degli
agenti biologici

misure di contenimento per
gli agenti biologici a
trasmissione parenterale

A'cura del:Dr.:Mario-Marino

elementi fondamentali del contenimento

procedure
attrezzature e
dispositivi
———
misure Bs I !
costruttive : ‘ |

Acura del:Dr..Mario-Marino
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elementi fondamentali del contenimento

procedure

attrezzature e
dispositivi

misure

G in tutte le tipologie di

contenimento
A'cura-del-Dr.Mario:-Marino

procedure
devono essere seguite
-
scrupolosamente =
o
presuppongono:
m conoscenza deirischi | addestramento

m utilizzodi un manuale | —  Z Py -

Oy JEW
identifichi i rischi =25 N

specifichi le procedure | . £
da attuare per eliminare \G)
0 minimizzare i rischi

A'cura del Dr:-Mario-Marino

procedure nei laboratori:
lebuone pratiche

punti fondam entali
migiene personale

Or
i
S

m pulizia del’'ambiente

mconsumodi alimenti e
bevande
= fumo

m abbigliamento
mlavoro “da soli”

Acura del-Dr. Mario:Marino

igiene personale

lavarsi le mani
regolarmente e subito
dopo ogni
contaminazione

|«

Acura del Dr. Mario:Marino

pulizia del’ambiente

mantenere tutte le superfici pulite

decontaminarele superfici dopoogni
contaminazione

Acura del:-Dr.:Mario-Marino

pulizia del’ambiente

mantenere tutte le superfici pulite

decontaminarele superfici dopoogni
contaminazione :
rimettere al proprio posto
attrezzature e sostanze

eliminare adeguatamente la
vetreria rotta

|«

Acura del Dr.-Mario:Mar
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altre buone pratiche

alimenti, bevande, fumo
= vietati in laboratorio

abbigliamento

® indossare sempre il camice e
lavarlo frequentemente e
subito dopo ogni
contaminazione

= deve essere confortevole

= non indossare sandali
= i capelli lunghi devono essere
tenuti raccolti

= non portare lenti a contatto
lavoro “da soli”
= da vietare

procedure nei laboratori:
lebuone pratiche

non sempre sufficienti a gestire il
rischio
necessita di
m attrezzature e
dispositivi

Emisure costruttive

Acura del:Dr.:Mario-Marino

attrezzature e dispositivi

attrezzature

cappa di sicurezza biologica

B centrirugne con cniusure a
tenuta

dispositivi di protezione
= guanti
= camici

= occhiali V\h-.. W ﬂ
Iicalzari m

-

principale metodo
per ridurre il rischio
di aerosal o di
spargimenti di
materiale infetto

e r

misure costruttive

inrelazione al rischio

di infezione j

rischiocontenuto

= contatto diretto con
I'agente

= contatto con superfici

di lavoro contaminate

separazione delle aree di g
lavoro dal pubblico

sistemi di
decontaminazione (es.
autoclave)

lavabi per il lavaggio
delle mani

misure costruttive

rischiopiu elevato
= aerosol
sistemi di ventilazione
sistemi di
decontaminazione
dell’aria in uscita

accesso attraverso un
vestibolo

edificio separato

I SNy
b,

I I i : l
- . L
l - "I1 (Camn =

R
introduzione: le misure
di contenimento degli
agenti biologici

le procedure tecniche e
operative per il
contenimento degli
agenti biologici

misure di contenimento per
gli agenti biologici a
trasmissione parenterale

oy
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patogeni a trasmissione parenterale

sangueumano

blood-borne pathogens
(BBP)

agenti biologici causa di
malattie nel’'uomo che
possono essere presenti ed
essere trasmessi con il
sangue umano

= virus dell’epatite B (HBV)

= virus dell’epatite C (HCV) d
= virus dell'immunodeficienza ««¢#

umana (HIV)
= anche altri patogeni

per sanguesideveintendere: sangue
umano,componenti del sangue umano e
derivati

Acura del-Dr. Mario:Marino

altri fluidi corporei
assimilabilial sangue

altri cam pioni assimilabili

liquidi corporei: sperma,
secrezioni vaginali, liquido
cerebrospinale, liquido
sinoviale, liquido pleurico,
liquido pericardico, liquido
peritoneale, liquido
amniotico, saliva nelle
pratiche odontoiatriche
altri liquidi corporei ) X
visibilmente contaminati de

sangue

qualsiasi fluido corporeo di

cui non & possibile stabilire

I'origine in situazioni di

emergenza

Acura del:-Dr.:Mario-Marino

tessuti o organi umani
non fissati (ad esclusione
della cute integra)
colturecellulari o colture |
di tessutiinfettatida HIV
0o HBV ™

sangue, organio altri
tessuti di animali da
laboratorio infettati
sperimentalmente con
HIV o HBV

lavoratori esposti

modalita di esposizione

non solo com parto wm
sanitario, biomedico e Pt
di laboratorio . . 1 4
altri lavoratori
mservizi di pulizia
mservizidi lavanderia
= forze dell’ordine
mvigili delfuoco

Acura del-Dr. Mario:Marino

punture accidentali
con aghi contaminati b |
(modalitapiu

frequente) g‘
tagli conoggetti Lk -
taglienti (bisturi, "
vetri rotti, etc.)

contattocon mucose

integre (occhi, cavo b
orale, naso) o cute ’
lesa (eczemi, lesioni)

Acura del:Dr..Mario-Marino
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modalita di esposizione (2)

al di fuori dell’attivita
lavorativa

g

»
mrapporti sessuali

mdalla madre al figlio y
prima e durante la

nascita
A cura del:Dr.:Mario-Marino

mscambio di siringhe
tra tossicodipendenti

piano di sicurezza

scritto e accessibile al
personale
individuazione delle
attivita lavorative che
possono comportare
una esposizione al
sangue

descrizione di cosa fare
in caso di situazioni di
emergenza

Acura del -Dr.:Mario-Marino

piano di sicurezza

descrizione di come

m si utilizzano gliaccorgimenti

=
AN
tecnici e si rispettano le ?i_i
procedure operative o
msiusanoi dis positivi di iy

protezioneindividuale % ﬁ
- : £ { l'n 6 pu5a®
msiassicura la formazione e e ! -g.

I'addestramento

m sifornisce la sorveglianza
sanitaria e si assicurala
vaccinazione antiepatite B

misure da adottare

precauzioni universali

procedure operative

accorgimenti tecnici

dispositivi di protezione
individuale
decontaminazione degli
ambienti ed eliminazione
dei rifiuti

& »
A =
2>
N>
“K| >

precauzioni universali m

rappresentano una strategia di
prevenzione in cui il sangue
umano e alcuni liquidi corporei/

tessuti / linee cellulari devono %
essere sempre manipolati come

se fossero infettivi

devono essere applicate in tutte AT

quelle situazioni che possono
comportare un potenziale ':"‘la,||
contatto con sangue o altri fluidi
corporei

comprendono procedure

operative ed accorgimenti tecnici

1<

procedure operative

alcuni esempi

= frequente lavaggio delle mani

= appropriate manipolazione ed
eliminazione degli strumenti
acuminati

divieto di pipettare con la
bocca

etichettatura idonea dei
contenitori utilizzati per la
conservazione ed il trasporto
degli agenti patogeni a
trasmissione parenterale
idoneo utilizzo di guanti e di
> altri dispositivi di protezione
individuale
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uso dei guanti (1)

i guanti possono contaminarsi durante il lavoro

—

- e 3

'uso dei guanti per altre attivita puo determinare
una contaminazione crociata

uso dei guanti (2)

non si devono indossare i guanti al di fuori del
laboratorio

nella - mensa e/ negli | Ric

salvaguardare anche lasal ﬂ,t,&deﬁ]i altri
L

b S

trasporto dei ampionial di fuori
dellaboratorio

non vanno utilizzati i guanti

€ necessario utilizzare un contenitore appropriato
per trasportare i campioni da un’area ad un’altra

1<

accorgimenti tecnict m

accorgimenti tecnici (ad >
esempio, contenitori resistenti

alla puntura) che isolano o ‘
eliminano i patogeni

dall’ambiente di lavoro e, =
pertanto, riducono il rischio di %
esposizione del personale |

altri accorgimenti comprendono i i

1 1
sistemi di flusso unidirezionale e e
dell’aria dalle aree a minor. | "I_I_"I
rischio verso le aree a rischio pit |
elevato A T
> P e

precauzioni per oggetti acaminatie
taglienti (1)

non rincappucciare gli aghi

utilizzare sempre contenitoriresistenti alle

punture per eliminare gli oggettiappuntiti
e taglienti

>

Acura del:-Dr.:Mario-Marino

precauzioni per oggettiacaminatie
taglienti (2)

se non si utilizzano contenitori resistenti
alle punture per eliminare glioggetti
appuntiti e taglienti qualcuno puo pungersi
o tagliarsi

Acura: del-Dr. Mario-Marino
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precauzioni per oggetti acaminatie
taglienti (3)

non raccoglierecon le manivetri rotti

<

Acura del:Dr.:Mario-Marino

dispositivi di protezioneindividuale ‘

in aggiunta alle procedure ;

operative ed agli accorgimenti N
tecnici fi
comprendono: guanti, camici,
sistemi di protezione del viso e
degli occhi, mascherine
devono essere opportunamente
puliti e decontaminati dopo
I'uso o eliminati in modo
appropriato

devono essere rimossi quando
si esce da un’area contaminata

1<

decontaminazione degli ambienti ed ﬂ

eliminazione dei rifiuti

I’'ambiente di lavorodeve |  EEgil¥

essere conservato pulitoe -

decontaminato

Laci _—
le superficidi lavoro, gli > e
arredie le attrezzature G

devono essere
regolarmente e
opportunamente
decontaminati

i rifiuti devono essere
suddivisied eliminatiin
base allatipologia

RISCHIO BIOLOGICO (RB) in SANITA': introduzione gy

<% ELEVATO NUMERO DI LAVORATORI/ambienti di lavoro

SETTORE "
3 SANITA E SERVIZI SOCTALT ATTIVITA LAVORATIVA

ITALTA

LAVORATORT (varie figure professionali) DI
{Banca Dati Statistica INAIL NOV 2042) BT [0 D

OSPEDALL, CASE DI CURA. AMBULATORL,
= 487.774 addetti STUDT DENTISTICI. SERVIZI bI

(= 9% assicurati Industrio/Commercio/Servizi | GSIGTENZA DOMICILTARE E SOCTALE,
CoED TUDENTL PROFESSIONL SAMITARIE.
ABORATORI. (0 deliberato e nan
liberato)

“»<% EFFETTI SUL
== Infortuni a rischio biclegico: numere clovate = costi diretti
ed indiratti
= Malattis infettive lavoro-correlate
= Gravitd variabils: alterazioni minori > decesso

Acura del:-Dr.:Mario:Marino

RISCHIO BIOLOGICO (RB) in SANITA': introduzione  Jgral

1 012 P B8 0 Epet 313 0 17

fectious disease risks associated with exposure: a systematic review of the

242 studi >-> anno pubblicazione: 1999-2008

Monda > mortalita par malattie infattive correlata ad attivita lavorativa
= 320.000 morti/anno (5.000 in Europa)

ILO, 2002 > RAB8.8%. decessi 127.000. mortalitd lavors-correlata 11176

Table 1 Workrelted pathogens by speciic ob tte s broader computional grougs |
Docwpatee 15C0 cote Facbeger

Fodoua vy arses e s Y1, mm
o e e T

Wedealdcirs m Ve, HY, Mo cukss, ARS comamin

Importanza delle misure di p i inaziona, f:

laveratori, lavaggio mani, corretta gestions[aghi o faglienti

Acura del-Dr. Mario:Marino

RISCHIO BIOLOGICO (RB) in SANITA': introduzione  [gol

REPORT

STROH (Sauio Traro Bicchio ClFm e

Ocaspazionals da HIV ¢ daditr
+ INATL-ISPESL Ecl
s :%J/

4 Operarori Sanimari diperderti del SSN ~ 450.000 (5% - 111000 gegic, 61% = £76.000 ifsrmierd)
44 Incidenza ' inforfunio a rischio biskegice = 41% Gafrzic ccopezkedie o) Fregurr,
-

egita
das *rouni” ol 0%)

e

g/ purmaa
v v campenie con i muceze e et (s Baced
<4 Fonte pasitiva {per HIV o HEV o HBV) = 1/3 delle esposizioni accidentali segnalate

24 Si stimans circa100.000 esposizioni percutance/anno (dato corretta per il fasso di
‘mencaie polificg”. stimato pari al 50%).

DATI STROH:
»» 70_810 esposizioni percutanee (da puntura/ foglic), [904-2011 [INFERMIERT 52/3]
- da forte reogtivg per HIV, HCV, HBV 47%
- da forte pontectgtg 18%

- da forte ponidertificgbile 15%
- o fome positive per cieerg o del tre patngen tectoti (HTV L0V WYY 20%

Acura del:Dr..Mario-Marino
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RISCHIO BIOLOGICO (RB) in SANITA’: introduzione

CASI DI INFEZIONE OCCUPAZIONALE
SIROH (studic Thalians Rischio Occupazionale da HIV = da alfri patogeni o frasmissions ematica).
1986-2009

30 CAST
iconducibili a infortuni con
42% ¢ concareteri vascolari = 42%)

per o
aghi per prelievi

=+ & (I5%) casi di HIV (1" ultimo. nel 2007)
= 1(3%) caso @i

HBV
. = 32 (BT ST AT HEV =
e
* m OV
I I I

B ORAABAAAABLRBRARL LYY

Acura del:Dr. Mario-Marino

o STUDIO MULTICENTRIOD (2009-2040) g
f \| 9. ospedali (Bengamo) Boingra; Bresci, Mikanc < 3 sedi Pisa, Roma; Tekte)
© 37.246 lavoratori

Ery

32 057 (86%) Openratori Sanitari (08) esposti a RE
PREVALENZA BT OS con INFEZIONI EMOTRASMESSE
wBsag + Heeas - HEV DA+
RNumero BE. F3l
(%) 08
Rangs ass
TmETREI.
MO - HCY R+ -
———_— b s oo
[E— w2 e agzas

RISCHIO BIOLOGICO (RB) in SANITA': introduzione [EoN

Acura del:Dr.-Mario-Marino

Esecmzions di Procedure. Classe di rischio 1
[Eavesive o rischis & Espesizions (229}

s
eta preveleraa di siers-pesithi LIEVE
/o virs particeleri

teciche el e s, Classe di rischio 2
ergenizzative/procedunc,
o4 MEDIO

Acura del:Dr. Mario-Marino

valutaziene del rischie

§) ot Pl g 7
- ‘ Esempi di interventi conseguenti alla ‘

Gasse  Rischig  Vecena-  Informaz  Accert.  Registro
zioni Formaz mitari  osposti

Acura del:Dr.-Mario-Marino

RISCHIO BIOLOGICO (RB) in SANITA:

GESTIONE del RISCHIO

2 MISURE di PREVENZIONE e PROTEZIONE

PREVENZIOMNE PRIMARTIA
TInterventi tecnici. arganizzativi. procedurali
Igiene del lavoro. dispositivi di protezione
PREVENZIONE SECONDARIA
Informazione/formazione degli OS (Precauzioni Standard!)
Sorvaglianza sanitaria {accertamenti medici preventivi - periodici, giudizio di idoneitd)
Vaccinazioni
PREVEMNZIOMNE TERZIARIA
Reinserimenta lavorativo-riabilitazione

Prevenzione peggioramento clinico

Acura del Dr.:Mario-Marino

RISCHIO BIOLOGICO (RB) in SANITA':

GESTIONE del RISCHIO

SORVEGLIANZA SANITARIA

" Societs Halhans o M el Lavors

v o s -
(accertamenti preventivi ¢ periodici = E
giudizio di idoneitd
- par I serveplianss saniaria
i) [ TR——y

esponti o rischie bislagics
La sorveglianza sanitaria (55) & uno dei principali elementi che.
unitamente alla valutazione del rischio, cancorrano al contrelle del RB
negli ambienti di lavoro sanitari
Obiettivi dalla 55
+ Tutela del Lavoratore

+ Tutela di Terzi

A cura del:Dr.:Mario-Marino
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RISCHIO BIOLOGICO (RB) in SANITA':

GESTIONE del RISCHIO

ACCERTAMENTI PREVENTIVI/PERIODICT
TUTTL 6.1 OPERATORT SANITART

»YISTTA MEDTCA + QUESTIONARTO RE
rivetta inparticolare all accertamerto delle condizioni di ipersuscertibilita ol RB:

-- patalogie infettive pregresse che possono aver deferminato una immunizmzione o
una cronicizzione

== condizioni che compartaro riduzione dell efficienza del sistema immunitario (flogosi in
atto, deficit i ici cangeniti/acquisiti, trapianti, i jici. ecc)

== patologie che possore modificare o ridue le propriesd di barriera dells cute
(dermapatie, micratraumatismi ripetti. ecc)

+= condizioni che possono deferminare limitazioni o utilizzo di DPT per iI RB o che
richiedanc I utilizze di specifici dispositivi (dermopatie alle mani. irtalleranz. divisea
manica hunga per colaro che sonoaffetti da psoriasi ai gomiti, ecc).

- ESAMT EMATOCHTMICT (smocnomo con formue, AST, ALT, 66T, siettrofores dells proteins seriche)

Gestione del rischio- sorveglianza sanitaria-
vaccinazioni

Acura del Dr.:Mario-Marino

RISCHIO BIOLOGICO (RB) in SANITA
GESTIONE del RISCHIO — SORVESLIANZA SAMITARIA — VACCINAZIO

TRASMISSIONE NOSOCOMIALE
Quali inazioni per gli operat: itani’

RISORSE DI LETTERATURA

RISCHIO BIOLOGICO (RB) in SANITA :
NITARTA ~ VACCIN.
TRASMISSIONE NOSOCOMIALE

Quali vaccinazioni per gli operatori sanitari?
Tabella 7. Vaccinaionl raccomandate per g operatort sanitari
Vaccino =
Epatte 8 Raccomand ) 005 1

omandata S
) [rocs
varicalla Raccomandats
Rosolia Raccomandata g — |
parctte Raccomandata e et |
Morbilla
Infiuenza per g 05 con mansiont
Tubsreclost Raccomandata in cas particolan (ved 0 7.7 465/01)
Raccomandata per addetti a
infettive, pediatiis,

Epatite A

Iuoghi di icover per persane con defcit ntellettivi o psichici

taborator d rcerca che lavorano con il ires
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RISCHIO BIOLOGICO (RB) in SANITA
RVESLIANZA SANITARIA — VACCINAZ:

TRASMISSIONE NOSOCOMIALE
Quali vaceinazioni per gli operatori sanitari?

VACCINOG RACCOMANDAZIONE
EPATITEB
MORBILLO, FAROTLTE, |
ROSOLTA TUTTZ 6LT Hews
VARICELLA

HEWs addetti ad

INFLUENZA
ASSISTENZA DIRETTA

HCEWs in: Malattic infettive,
EPATITEA Pediatria, Gnsmenﬂm\ogia,
Psichiatria, Laboratori di ricerca

TIFO Laborateri
TUBERCOLOSL MRE
IiTip=/ Fweww.cdc. gov/vaccines/p brochure
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RISCHIO BIOLOGICO (RB) in SANITA
NE del RL RVEGLIANZA SANITARIA

| IDONEC
| IDONEQ CON PRESCRIZIONE

IDONEO CON LTMITAZIONE (parte di mansione)
| NON IDONEQ (temporaneamente/ permanentemente)

Obiettivi della S5

»» Tuteladel Laveratore
»» Tutela di Terzi
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QUANTI SONO GLI INCIDENTI?

Ognianno in Italia vengono segnalati 50.000 incidenti daesposizioni
percutanee/muco-cutaneeaseguito dipuntureaccidentalidaaghi etaglienti.

® COSTIDELLE PUNTURE ACCIDENTALI:

Determinazione  dello stato sierologico del paziente 50,006 +
Determinazione ~ stato sierologico operatore  200,00€ +

Profilassi post esposizione per sorgente positiva HIV 65,006 +

Monitoraggio ~terapeutico dello svolgimento della profilassi 97,006 +

Monitoraggio  dello stato sierologico post esposizione delloperatore 150,00 € = *totale 562,00 €

*n.b.:la stima non tieneconto deicostigenerali(personale, risorseetc.)
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PRIMA FASE: fase organizzativa CASOREALE: percentuale diinfortuniditipo biologico especifiche

1. Individuazione di un biologo perla raccolta delle informazioni (Check List)con I'interconnessione dell'ingegneria clinica su tipologichediinfortuninellAziendasanitaria calabrese, nel periodo
tutti | repartiAlU.00 . a rischio dell’Azienda nonché I'individuazione di un obiettivo comune con il gruppo di lavoro del C.LO. 2009/2013
(Comitato per la Lotta contro le infezioni Ospedaliere)

SECONDA FASE: fase operativa
1. Inconti/seminari formativi/informativi del gruppo di lavoro con il personale dei reparti a rischio perconfrontarsi e
discutere sul rischio biologico. Presentazione dei dati sugli infortuni di tipo biologico delle Aziende sanitarie; analisi e
discussione sulle tipologie di infortunio biologico; uso dei DP.I. — protezione di audiovisivi e dimostrazioni pratiche
2. Otimizzazione del followup clinico sugli infortuni da parte delI'U.0. di Sorveglianza Sanitaria

T i
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TERZA FASE: fase valuativa

1. Identificazione dei reparti a fischio su cui ottimizzare le procedure operative delle manovre a rischio e/o sperimentare
I'adozione di idonei sistemi di protezione collettivi o personali

2. Monitoraggio dell'andamento degli infortuni i tipo biologico nell'Azienda — Analisi periodica dei dati e valutazione della
percezione dei vantaggi/svantaggi da parte degli operatori  sull'utilizzo degli ausili

-lq-qt
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£ percntuale i nfotuni i o bilogico c speciche tpologie i
', 4 CASO REALE: percentuale di infortuni di tipo biologico e s pecfiche tipologice di "“°'“‘"‘ "9" Azienda sanitaria calabrese, nd periodo 2009/ 2.
infortuni nell’Azienda sanitaria calabrese, nd periodo 2009/ 2013 h l \

Tipologia diinfortuni da rischio biologico
Qualifica infortunati
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«+ Soluzione

La manovra_dell'i it dell'ago risulta_essere la_principale causa diinfortunio biologico,

Prevenzione mirata del fenomeno:

CASO REALE: percentuale di infortuni di tipo biologico e s pecfiche tipologiche di # Fomazione specifica degli operatori (procedure operative);
infortuni nell’Azienda sanitaria calabrese, nd periodo 2009/2013 # Utilizzo degli aghi di sicurezza nei reparti a rischio.

Efficacia dei risultati: da statistiche messe, si denota che si
passerebbe da un intervallo di 12 punture accidentali su 100.000
] aghi usati a 0,4 con quelli di sicurezza! .

Risultat

v Il personale infermieristico & la categoria pil colpita;

v Gli infortuni da rischio biologico sono rilevanti rispetto
agli infortuni totali;

v Le aree pil interessate sono quelle della chirurgia ;

La tipologia piti frequente é quella di puntura da ago

da siringa.

<
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< CONCLUSIONI

Con le fasi operative consigliate, si
ridurrebbe il rischio biologico preso in
esempio dioltre il 90% !

Lasoluzioneoperativaautorizzando l'ufficio beni eservizi allacquisto diaghi disicurezza.
L'adozionediun sistematotalmentesicuro permettelabbattimento dei costisanitariche
sisosterrebbero nellanormalegestione degli infortuni, senzachegli stessicomportino
sieroconversioni.
Il costo dell'ago sicuro, maggiore dicirca 3 € rispetto al comuneago, edella formazione
deglioperatoriécoperto dallazzeramento delrischio.

PIU’SICUREZZA MENO RISCHI E MENO COSTI PER LAZIENDA SANITARIA !
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CONCLUSIONI

E' CERTAMENTE POSSIBILE LAVORARE
SERENAMENTE ED IN SICUREZZA

PAROLE CHIAVE

A) VALUTAZIONE/CARATTERIZZAZIONE DEL
RISCHIO

B) BUONE PRASSI DI LAVORO
- IGIENE
- PROTEZIONE PERSONALE
C) SORVEGLIANZA SANITARIA
) VACCINAZIONI
E) COMUNICAZIONE del RISEHIO

[[-~6RAZIE PER L” ATTENZIONE !|
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