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“Protocolli di sorveglianza sanitaria
nel settore sanitario”

-INTRODUZIONE (Carrer, Ramistella)
Con focus sui seguenti argomenti di interesse

* importanza della collaborazione con il Datore di lavoro alla valutazione
dei rischi per la salute dei lavoratori

* rapporto imprescindibile valutazione del rischio (con relativa
categorizzazione)/protocolli sanitari

* riflessione su periodicita di visite ed accertamenti, anche in relazione
all’eta anagrafica

¢ riflessioni sulla mansione specifica e sul giudizio d’idoneita alla
mansione specifica

* sorveglianza sanitaria e promozione della salute

* riflessione sulle risorse a disposizione e sul rapporto numero di medici
competenti/lavoratori in sorveglianza sanitaria

e qualita ed efficacia della sorveglianza sanitaria




“Protocolli di sorveglianza sanitaria
nel settore sanitario”

-RISCHIO BIOLOGICO E GESTIONE DEGLI INFORTUNI CON MATERIALE BIOLOGICO (Simonini, Mirisola)
-RISCHIO CHIMICO (anestetici, lattice, formaldeide, antiblastici..) (Scapellato, Borleri)
-SOVRACCARICO BIOMECCANICO (Bonfiglioli, Guglielmi)

- RADIAZIONI IONIZZANTI (Corrao, Scapellato)

-RADIAZIONI NON IONIZZANTI (ROA, CEM, RM, LASER) (Pagliaro, Corrao)

-LAVORO NOTTURNO (Zaffina, Serra,)

-STRESS LAVORO CORRELATO (Serra, Zaffina)

-TABELLE ESEMPLIFICATIVE PER MANSIONE SPECIFICA (Simonini)

-INDICATORI DI QUALITA’ ED EFFICACIA DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA (Guglielmi)




“Protocolli di sorveglianza sanitaria
nel settore sanitario”

Al fine di omogeneizzare la trattazione degli argomenti, per ogni fattore
di rischio si seguira il seguente format:

* breve introduzione all’'argomento con cenni alla valutazione del
rischio ed eventuale stratificazione del rischio sulla base di normativa,
linee giuda e metodi di valutazione piu comunemente utilizzati

* sorveglianza sanitaria preventiva

* sorveglianza sanitaria periodica, con indicazioni di minima in merito
alla periodicita sulla base della stratificazione del rischio

* sorveglianza sanitaria “straordinaria” (a seconda del rischio specifico
trattato: sorveglianza eccezionale, a richiesta, per esposizione
biologica, etc...)

* eventuali interventi di promozione della salute mirati al rischio
lavorativo

* eventuali strumenti utili per il reinserimento lavorativo
* eventuali strumenti utili per |la raccolta di dati collettivi
* bibliografia/sitografia/riferimenti normativi




RISCHIO BIOLOGICO

Dott.ssa Simonini - Dott. Mirisola

Numerosi sono gli agenti biologici ai quali possono essere
esposti  gli  operatori  sanitari, deliberatamente o
occasionalmente, nello svolgimento dell’attivita lavorativa

* per via aerea (ad es. tubercolosi, malattie esantematiche,
influenza),

* per via ematogena (ad es. HBV, HCV, HIV),
* per contatto cutaneo (ad es. scabbia, herpes),
* per via orofecale (ad es. HAV).
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 La valutazione del rischio biologico in ambito sanitario e oggi
sostanzialmente un’azione multidisciplinare, integrata ed
analitica, condotta secondo criteri essenzialmente
epidemiologici, che mira alla valutazione dell’incidenza di
infortuni biologici, delle infezioni e delle malattie infettive
negli operatori sanitari.

* Non esistono metodi standardizzati di valutazione del rischio
biologico
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* La valutazione del rischio di esposizione a malattie infettive
che si trasmettono per via ematica pu0O essere eseguita
seguendo le «Linee Guida SHEA-Criteri SHEA», che classificano
le procedure invasive (Exposure Prone Procedures - EPP) in 3
livelli di rischio di trasmissione dei patogeni per via ematica in
funzione della tipologia di attivita clinica

. categoria 1: procedure con rischio di trasmissione minimo, es. piccole suture
superficiali, prelievo di sangue, visita generale, esplorazioni rettali o ginecologiche.

o categoria 2: procedure con rischio di trasmissione possibile, ma poco
probabile, es. anestesia locale, broncoscopia, laparoscopia, chirurgia oftalmica,

intubazione tracheale/maschera laringea.

. categoria 3: procedure per le quali vi € rischio di trasmissione, gia classificate
|come EPP, es. chirurgia generale, chirurgia orale, procedure svolte in emergenza,

chirurgia plastica.
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Attivita che comportano assistenza diretta a pazienti
Tal1 attivita includono. in sostanza. quelle che comportano contatto con pa-
zienti. con conseguente possibilita di esposizione a sangue o altri fluidi corpore.
Non vanno considerate:
attivita amministrativa:
forniture alberghiere:
pulizie ambienti:
trasporto aliment:
(Bolyard. 1998: Beltramui et al., 2000: Update U.S., 2001).

Tabella 5: Proposta di graduazione dei livelli di rischio biologico a seconda delle
attivita lavorative (Gruppo di lavoro, presenti LG)

LIVELLO DI RISCHIO

SIOLOGICD ATTIVITA LAVORATIVE

TRASCURABILE NON assistenza diretta a pazienti né manipolazione di campioni biologici

LIEVE Assistenza diretta a pazienti o manipolazione di campioni biologici

MEDIO Esecuzione di Procedure Invasive a Rischio di Esposizione

Esecuzione di attivita di assistenza diretta al paziente, manipolazione di
ALTO campioni biologici o di procedure invasive a rischio di esposizione in
condizioni tecniche, organizzative, procedurali insufficienti o sfavorevoli
(vedi paragrafo 2.3.4)
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REGIONE net VENETO

RISCHIO BIOLOGICO

“INDICAZIONI PER LA SORVEGLIANZA
SANITARIA DEI LAVORATORI
DELLE AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE

DEL VENETO”

a cura def:
C i dei Medici C delle Aziende ULSS e Ospedaliere pubbliche del Veneto

Padova, giugno 2010

In conclusione s1 propone un approccio differenziato sulla base della caratterizzazione del nischio,
che cosi s1 sintetizza:

esposti ad uso deliberato (esempio Microbiologia): sorveglianza sanitana preventiva e periodica
con peniodicita definita dal MC, differenziata in base alla VdR (normalmente triennale).
potenzialmente esposti con rischio generico aggravato ( sulla base della VdR. ad es.:

Mal Infettive, Pneumologia, Pediatria, Pronto Soccorso o altn1 repart: cosi classificati):
sorveglianza sanitana preventiva e periodica con penodicita definita dal MC, normalmente
triennale

potenzialmente esposti con nischio generico (altn1 repart: di degenza): opportuna visita medica
preventiva, non necessana sorveglianza sanitana periodica.
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Simu
Societa Italiana di Medicina del Lavoro

Linee Guida

“Ruolo del medico del lavoro nella gestione e prevenzione della tubercolosi in ambito occupazionale™

(07 agosto 2011)

- La valutazione del rischio individua dimensioni di lavoratori a vischio per TB sulla base di quatiro
variabili principali: contesto epidemiologico locale comunitario; contesto epidemiologico
occupazionale; modalita di esposizione per tipo di attivita/procedura svolta; presenza di

condizioni/stati individuali di ipersuscettibilita.
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- Si consiglia di prendere in considerazionela valutazione del rischio per TB particolarmente nelle
seguenti popolazioni, mansioni e contesti lavorativi : reparti di pneumologia, infettivologia, medicina
interna, pronto soccorso; aree dove sono effettuate procedure comportanti un aumento di esposizione
(es., procedure con aerosolizzazione); mansioni comportanti manipolazione di campioni di M.
tuberculosis (es., laboratori di microbiologia); lavoratori in contesti occupazionali ad alta densita
umana - congregate settings - (es., carceri, lavoratori di centri per senzatetto); lavoratori con
provenienza da/permanenza in Paesi ad alta incidenza di TB =1 mese; lavoratori con infezione da
HIV, terapia immunosoppressiva (es. antagonisti TNF-alfa), insufficienza renale cronica/dialisi,
infezione tubercolare recente (<2 anni), segni radiologici o anamnesi di pregressa malattia

tubercolare, trapianto d’organo, silicosi.
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VALUTAZIONE TB

Tabella 1 — Valutazione del rischio

Livello di Caratteristiche
rischio
A Strutture appartenenti ad aree nel cui bacino d'utenza non sono segnalati o

sono altamente unprobablh casi di TB polmonare contagnosa La definizione s1
applica solo se I'intera area a cui fa riferimento la struttura’ ¢ a questo livello
di rischio.

B Strutture appartenenti ad aree alle quali 1 malati di TB contagiosa:

* abitualmente non accedono (<=2 per 100 posti letto nell ultimeo anno);

« accedono, ma permangono per breve periode (< 24 ore) (es. strutture
ambulatoriali, eccetto quelle che praticano procedure ad alto rischio e
dedicate al trattamento della TB).

% Strutture a cui il malato di TB puo accedere prima della diagnosi o per ottenere Prevenzione della tubercolosi negli operatori
una diagnosi ma nelle quali non € previsto di norma il ricovero programmato di
malati di TB. né viene eseguito di norma il trattamento (p.es.. pneumologie non sanitari e soggetti ad essi equiparati
tisiologiche, medicine).

D Strutture dedicate (tutte o in parte) al ricovero o, comunque, al trattamento di

malati contagiosi (tisiologie, malattie infettive, compresi ambulatori per TB,
day hospital. etc...). Sono in ogni caso da classificare a livello D le strutture e 1
servizi per 1 quali 1l pericolo potenziale sia difficilmente valutabile, qualunque
sia l'incidenza della tubercolosi nel bacino di utenza o neir pazienti
dell’ ospedale
Anatomie patologiche (Sala settoria)

= Laboraton di micobatteriologia

*  Ambulatori per il trattamento della TB

= Broncologie

*  Procedure di aerosol per adulti.

E Le strutture che sulla base dei nsultati della sorveglianza sanitaria ed Approvato come Accordo nella Conferenza Stato-Regioni-Province Autonome del 7 febbraio 2013
epidemiologica possono essere riclassificate come a livello grave o
inaccettabile in quanto sono stati:

* segnalati casi di trasmissione ospedaliera (tra pazienti o da pazienti a
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La sorveglianza sanitaria ha i seguenti obiettivi specifici:

* |dentificazione e gestione dei soggetti suscettibili

* Vaccinazione degli operatori non immuni

* Monitoraggio e gestione degli infortuni biologici e dei focolai
epidemici

Raccolta dati epidemiologici sulle malattie infettive

* Valutazione dell’efficacia della valutazione del rischio e degli
interventi preventivi
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Condizioni di suscettibilita:
* giovani lavoratori

° anziani

e gravidanza

* patologie che possono determinare una riduzione delle difese
immunitarie dell’individuo in modo temporaneo o
permanente

CONDIZIONI/PATOLOGIE DA TENERE IN PARTICOLARE
CONSIDERAZIONE AL FINE DELLA FORMULAZIONE DEL
GIUDIZIO D’IDONEITA’
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FONTE: Tomei et al. FONTE: D.M. 03.02.22

«Manuale di Medicina del Lavoro Condizioni di «fragilita»

o fl ogosi in atto a.l) pazienti con marcata compromissione della risposta immunitaria:

. .. e — trapianto di organo solido in terapia immunosoppressiva;
* deficit immunologici congeniti . . P PP

° trattamentl con farmaC| |mmunosoppressori — trapianto di cellule staminali ematopoietiche (entro 2 anm dal trapianto o in terapia
(ad es. steroidi ad alto dosaggio terapia immunosoppressiva per malattia del trapianto contro 1 ospite cronica);
di ’ i alchil . L boliti — attesa di trapianto d organo:
radiante, agentl alchilanti, antimetabo Itl) — terapie a base di cellule T espnimenti un Recettore Chimenico Antigenico (cellule CAR-
* patologie che comportano alterazioni del T);
sistema immunitario (ad es. diabete — patologia oncologica o onco-ematologica in trattamento con farmaci immunosoppressivi,
. ?

muelosoppressivi o a meno di 6 mesi dalla sospensione delle cure;
— mmmunodeficienze primitive (es. sindrome di DiGeorge, sindrome di Wiskott-Aldrich,
immunodeficienza comune vanabile etc.);

nefropatie ed epatopatie croniche, emopatie,
asplenia, trapianti, neoplasie,

malassorbimento, malattie autoimmunitarie) — immunodeficienze secondarie a trattamento farmacologico (es: terapia corticosteroidea ad

o dialisi alto dosaggio protratta nel tempo, farmaci immunosoppressoni, farmaci biologici con
i . i nilevante impatto sulla funzionalita del sistema immumitano etc.);

* patologie che possono modificare o ridurre la — dialisi e insufficienza renale cronica grave;

proprieta di barriera della cute e delle mucose — pregressa splenectomia;

(ad es. dermopatie che determinano soluzioni = sindrome da smmwaodeficienza acquisita (AIDS) con comta dei Emfociti T CDA+ <

di continuita in aree esposte, dermatiti da S0 heallurlod v il s o e iy W,

contatto, disidrosi, psoriasi, eczema atopico, a.2) pazienti che presentino 3 o piii delle seguenti condizioni patologiche:

forme gravi di dermatite seborroica) — cardiopatia ischemica:
« patologie infettive pregresse —~ DI -

. . . — scompenso cardiaco;
e assenza di immunoprofilassi — ictus;
— diabete mellito;

— bronco-pneumopatia ostruttiva cronica;
— epatite cronica;
— obesita.
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SORVEGLIANZA SANITARIA

“Medici della Sanita”

PREVENTIVA/PREASSUNTIVA

s S saorsnancs)
wiea Canita B Masizic Copgeia, Paia O Bt ario Cocatio
‘Garga, Gevarn|Gugieie, Micnls Lazngro, Vs Lod, Gaen
Paia,Arkanelo Sara, Arkrls S0

 verifica degli operatori sanitari suscettibili di acquisire un’infezione
controllabile attraverso vaccinazione e nel caso procedere con la
vaccinoprofilassi (vedere Indirizzi operativi SIML “Le principali
vaccinazioni per gli operatori sanitari”).

 la valutazione delle condizioni preesistenti all’esposizione al fattore
di rischio (“tempo zero” o baseline) nonché la stratificazione del

rischio individuale, correlato alla futura esposizione lavorativa e ad
eventuali condizioni di ipersuscettibilita

* informazione e formazione sulle misure di prevenzione, sulle
procedure aziendali, counselling mirato per eventuale vaccinazione.
* |le Linee Guida SIML sulla TB consigliano di effettuare la sorveglianza

dell’ITBL in visita medica preventiva per tutti gli operatori sanitari e
soggetti equiparati
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SORVEGLIANZA SANITARIA

PREVENTIVA/PREASSUNTIVA

Tabella 7: Accertamenti sanitari preventivi (assunzione/cambio mansione) (Gruppo di lavoro, presenti Linee Guida

PROFILO" ACCERTAMENTIL
| T livallo | 1T livallo | 111 livalio
Visita medica + Questionario per rschio bologico

Tutti gli operatori sanitari Esame emocromedtometr ico con fonmula, ALT, AST, GGT, eetiroforesi <lle proteine sierdhe

Intradermoreazions sec. Mantoux

negatva - vaccinazione BOG®

Dopo L-3 sett. dala vaconanone,
intrad ermoreazione sec. Mantoux”

Operatori addetti all'assistenza diretta
del pagierte o che manipolanc
campéond beologici

ARHMCY (E1A [l gen. + conferma RIBA)

AntiHCY pos it 0 Indeterm inato appure

NEQativeg in SogPeti Imrmunodepessi o con
nati fatteri di wischio e con ALT incromentata

NON VACCINATI par HBV oppure VACCINATT non ©
paresponders -+ HBsAg

HOVRNA postivo > consulenza
infettivologica

VACCINATE per HBV serza documentasone ¢ tiolo
AntHEBs - titolo AntiHBs

- HCVRNA + HOV _

HioAg paative > HBeAg, titole =Bakg, HEVDNA cppure art DV posta

HBVDNA, AntiHDV = consulenza

HEcAg megativo - vaccinazione

AntikBs <100 UWmL - richiame vaccinale | Dossgon del titolo AntiMBs dopo
ameno | mese

VACCINAZIONE INCOMPLETA per HBV (1 0 2 dos) >
titobo AntiHBs

AntiHBs <100 UW'ml - completare ciclo
vaccinale

considerare o proposta d eseguare ArtiMIV previo
consensn informato

AntiHIV posithed -3 consuiGNZa infethvaiegica

Nor vaccinati @ (o dubbia) per
rosolia, martilo, vancela, pnmae-’lgﬁmﬂ

rosolia, 1g6G anti-mortsllo, 196 anti-varicella,
1gG anti-parotite

Marcaton negatnd - vaccinazione (non in
gravadanza)

Dopo L mese calla vacoinazone -
Gosags0 marcaton

AntiHAV totali

Negativo & vaccinazione

Nessun uiteriore accertamento oltre a quelh proposti per tulti ghi operatori sanitari

1. meadic, odortoiati, infemnieri nurse di anetesia, viglatrid dnfanza, esetriche, B sanitari di radidloga medica, Bt sanitari di laboratario biomedico, Baid di
narofdapabbga, wonid d audaogh, audiad, asilai socbasiteavil, operator temid addets al'ssiteva, operaton Boid asdten sl operand ocoanad, detsl,
feiotesmpiati massofgoterapiati, asitenti sanitad, asssEnt sociall igieniti dental, bibbg, aperatori tecrid d ferfizagone, opemtri sanlari con incario temporanes

2. n& non vacdinati con desSnarione lavorativa in ambenti sanitar ad aito rischio di epasisione a ceppl multitsrmameesitenti, oppure ambient sanitar ad an rischio &
s0gQeti mn contmindicason diniche all'uso di famad edid h cao d atiomnverdane

3. sl veda anche paragrafo 3.6 per approfondiment

4. ad esempio, nel Senvizb d audiofoniatria, Servisio dietetin, Senvid refigiod, Centrale d Serlizzasone, Direzione Sanitaria, salvo diversa \alutazione del rischio

oxSopong onfwu p gsoadss Loiaes woipaado (fa oinios eue @ aciog - 7 de)
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SORVEGLIANZA SANITARIA
PERIODICA

* Gli accertamenti periodici devono essere stabiliti
dal medico competente, sulla base della
valutazione del rischio biologico, della mansione
specifica e delle caratteristiche relative allo stato
di salute del singolo lavoratore
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L

per la sorveglianza sanitaria
dei lavoratorl della sanita
esposti a rischio biologico

. vedi anche capitolo “accertamenti periodici” per approfondimenti

L AL {onsendinatione )
N Poss, UL Araao, D Basserrs, A, Brormas,
SORVEGLIANZA SANITARIA R TR
B D. Puscans, R. Poraro, V. Puso,
B Sain. S Sievomint, 1. Sossal, P Vimasi,
PERIODICA e
K
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Tabella 9: Accertamenti sanitari periodici (Gruppo di lavoro, presenti Linee Guida) e,
P A" M rtam . b, . AL L At
i —
PROFILO* ACCERTAMENTI PERIODICITA? =
Visita medica + questionario 3 . 5
ann|
Esame emocromocitometrico con formula, ALT, AST, GGT, elettroforesi delle proteine sieriche B
=h
Operatori sanitari che effettuano AntiHCV® 3 anni® ]
mmlﬂlm Vacainati non o poresponders - HBsAg® 1 anno® g
esposizione s
Affetti da epatite cronica da virus B - titolo HBVDNA® + antiHDV® 1 anno® &
e
secondo la valutazione S
Cutinegatvi - intradermoreazione sec. Mantoux del rischio’ g,
Visita medica + questionario E
oppure (vedi par. 3.3) =
Operatori sanitari che non effettuano | questionario 5
pr?cemre invasive ma mo_nm Post aRB, £
eppure manipolanc campioni biologici | M3rc3tor HCV, HBY, HIV secondo protocolio g
specifics g
Cutinegatvi - intradermoreazione sec. Mantoux m:}ulmm &
Operatori sanitari che non effettuano Post-infortunio a RB, g
procedure invasive, non addetti Marcatori HCV, HBV, HIV secondo protocollo g
all'assistenza diretta del paziente specifico -
€ che non manipolano campioni a
biologici* Cutinegativi -» intradermoreazione sec, Mantoux ddmﬂ:l:i:’ulmm =
®
1. medici, odontoiatri, infermieri, nurse di anestesia, vigilatrid dinfanzia, ostetriche, tecnici sanitari di radiologia medica, tecnici sanitari di laboratorio biomedico, tecnici di g
neurofsiopatologia, tecnici di audiologia, ausiliari, ausilian socioassistenziali, operatori tecnici addetti all'assistenza, operatori sociosanitari, operatori tecnici assistenzali, 5
operatori sociosanitan, dietisti, fisoterapisti, massofisoterapisti, assistenti sanitari, assistenti sociali, igienisti dentali, biologi, operatori tecnidi di sterilizzazione, operatori ‘5—
sanitari con incarico temporaneo S»
2. accertamenti d II e III livello come in visita preventiva =
3. ad esempio, medici, ostetriche, femristi, nurse di anestesia, igienisti dentali, infermieri in ginecologia, pronto soccorso-118, nefrologia-servizio dialisi E
4. salvo diversa valutazione del rischio g
5
6

. in caso di infortunio a RB prima della scadenza della periodicita dell'accertamento, seguire il protocollo specifico descritto nel paragrafo 3.4
7.6 anni rischio minimo o molto limitato, 2 anni limitato, 1 anno medio, 6 mesi alto
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SORVEGLIANZA SANITARIA

PERIODICA

RegionelLombardia

DECRETO N. 1697 Del 09/02/2018

ldenfificafive Ao n. 406
DIREZIONE GENERALE WELFARE

Agente di nschio: BIOLOGICO (RB)

CATEGORIA DI RISCHIO * CRITERIO PERIODICITA’ DELLE ESAMI INTEGRATIVI
VISITE
BASSO Assstenza dretta a pazient o manigolazione | < 45 anni - Ogni 6 anni | CMBIoChimic di routne
di campioni beoiogia > 45 anni - Ogni 3 anni

HBsAg, AntiHBs, AntHBc (soggetti non vaccnat) o solo
HosAg (soggeti non responder): proposti

- Ant HCV: proposto

- Anfi HIV (previo consenso informato e scrito
dellinteressato, con garanzia dell'anonimato): proposto

- Veerifica copertura vaccinale/sierologia per
esantematiche ed eventuale infegrazione vaccinale in

lepnadmm:'roamnpammss{es

Oggetio

CORE PROTOCOL PER LA SORVEGLIANZA SANITARIA DEGL ADDETTI IN SANITA’

ALTO

Esecuzione di Procedure Invacive a Rischio di
Esposizione

Ogni 3 anni

HBsAg, AntiHBs, AntHBC (soggetti non vaccinatl) o solo
HosAg (soggeti non responder): raccomandat

- Anti HCV: proposto
- Anti HCV: raccomandato

- Anfi HIV: raccomandato
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su

PERIODICA

“INDICAZIONI PER LA SORVEGLIANZA
SANITARIA DEI LAVORATORI
DELLE AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE

DEL VENETO”

acura del:
C i dei Medici C delle Aziende ULSS e Ospedaliere pubbliche del Veneto

Padova, giugno 2010

In conclusione s1 propone un approccio differenziato sulla base della caratterizzazione del nischio,
che cosi s1 sintetizza:

esposti ad uso deliberato (esempio Microbiologia): sorveglianza sanitana preventiva e periodica
con periodicita definita dal MC, differenziata in base alla VdR (normalmente triennale).
potenzialmente esposti con rischio generico aggravato ( sulla base della VdR. ad es.:

Mal Infettive, Pneumologia, Pediatnia, Pronto Soccorso o altri repart: cosi classificati):
sorveglianza sanitana preventiva e periodica con penodicita definita dal MC, normalmente
triennale

potenzialmente esposti con nischio generico (altn1 repart: di degenza): opportuna visita medica
preventiva, non necessana sorveglianza sanitana periodica.
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SORVEGLIANZA SANITARIA -
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SimL
Societa Italiana di Medicina del Lavoro

* Nell'ambito della sorveglianza
sanitaria  periodica  degli
operatori sanitari e dei B e i
soggetti ad essi equiparati, le SRR
Linee Guida SIML sulla TB
consigliano di effettuare la
sorveglianza dell’ITBL, sulla
base della valutazione del
rischio, con una periodicita
non superiore alla biennalita.

Linee Guida
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RISCHIO BIOLOGICO

SORVEGLIANZA SANITARIA'IN
OCCASIONE DI CONTATTO

* La sorveglianza sanitaria straordinaria si attiva principalmente
attraverso accertamenti in seguito ad eventi infortunistici, a
focolai epidemici e a contatti con casi di malattie infettive
quali tubercolosi, scabbia o meningite.

* Fondamentale il ruolo del medico del lavoro per fornire una
rapida consulenza qualificata, |la disponibilita di procedure
aziendali condivise in ambito di Commissione Infezioni
Ospedaliere (CIO) e una rete di specialisti che possano
garantire consulenze specialistiche (infettivologi, pneumologi,
dermatologi, etc.).




RISCHIO BIOLOGICO

SORVEGLIANZA SANITARIA'IN
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Tabella 10: Accertamenti sanitari post-infortunio, sulla base dello stato sierologico del paziente fonte

Caratteristiche del PAZIENTE FONTE
Non noto Negutive, con HBV positivo HCV positivo HIV :
fattori di rischio® i oy Pty
HEsAg & HEsAD titola’; HOWAD (solo se HEsAQ positiva); antiHCY; antiHIV; AST; ALT;
Tempo 2810 | azame emocramodtametrics can formula, funzionaity renale sola se pazients fonte HIV positive 2 si intende Iniziare 1a
chemicprofilass]
i HBsAg & HBcIgM;
glorni/Geat- HETVAL: (ot 2 HCVRNA quasitative; AST: ALT |AntikHIV: AST: ALT
Mimane nmc, HBsAg positiva;
evintualmante in AST; ALT
collaborazione con | Motar KHstn & HRcIgM:
20 Fnfetavaioga, deede || L. v i HOVAD [solo s2
glomif12 |Perilsngdocaso | e on  |pazientefonte@ [AnbHCV; AST; ALT ArkiHIV; AST; ALT
settimane lirfettivalage, anche HOV positiva);
l'opportunita di AST; ALT
HBsAg e Hiclgh; | Prosequire if follow up | pesg o Hiscigh:
1B0 HDVAD (50l se HOWAD {solo 52
giomif24 | HBEsAg positiva); pariente fonte a AnEHCY: AST; ALT AptiHIV; &5T; ALT
settimane | antiHOV: antiHIV: ariche HOV positiva);
AST; ALT AST; ALT

1. G il parients fonle & negative & non S0ng SU30 revati Talind d rehio, considerare di non 2fsluane Fain accar@ments
2 Ge & alatE inkiats b chemin ol per HIV dosare
- & 14,28, 45, 90 & 180 garni efame emoromacBomeien om Tonmula, funSonalis epalica & renghe; aqgungere esme ulne & & somminiteato indinavir,
— & 28 cpami antiIV
3. Solments ne can df Bvorslons non vaodnasn o non regpon des

ot RO OGS OMART] [I0 CORaj (A ONISUER FPRUOR, | 2 PN sucirsiuey ef od epm aom
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SORVEGLIANZA SANITARIAIN

OCCASIONE DI CONTATTO

BMJ 2015:351:h3733 doi: 10.1136/bm].h3733 (Published 29 July 2015) Page 10f9

Giornale Italianc delle Infezioni Ospedaliere
vol. 10, n. 3, Luglio-Settembre 2003

DOCUMENTI

Raccomandazioni per la gestione delle esposizioni occupazionali
a virus dell’epatite B e C negli operatori sanitari

Vincenzo Purd!, Gabriella De Carli*, Fabio Soldani’,

Stefania Cicalini', Giuseppe Ippolite®
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CLINICAL REVIEW

CrussMask

Management of sharps injuries in the healthcare setting

Anna Riddell specialist registrar in infectious diseases and virology', loana Kennedy consultant
occupational health physician®, C Y William Tong consultant virologist and honorary reader’®

'Department of Infection, Barts Health NHS Trust, Londen E1 2ES, UK; “Occupational Health Service, Guy's and St Thomas' NHS Foundation
Trust, London, UK; *Blizard Institute, Barnts and the London School of Medicine and Dentistry, Queen Mary University of London, London, UK

290823, 1641

Centeds for Dizease
Control ond Prevention

a JLL

XSTOP
STICKS |

curricula 4.

STOP STICKS CAMPAIGN
What to do following a sharps injury

The following post exposure information must be included in the facility's “Exposure
Control Plan" and included prior to new employee placement and in annual training

CDC - Bloodbome Infectious Diseases - Stop Sticks © Message & Cuesiion Certer - NORA

Photo by Getty Images
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Settore Prevenzione, Sanita Pubblica, Fasce Deboli, Sicurezza Alimentare e Sanita
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Dirigente: Dott. Sergio Schiaffino
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AREA POLITICHE PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE, DELLE
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Servizio Programmazione Assistenza Territoriale e Prevenzione

Ufficio 1 - Sanita pubblica e sicurezza del lavoro
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PER LA SORVEGLIANZA SANITARIA
IN AMBITO OSPEDALIERO
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SORVEGLIANZA SANITARIA IN

Linee Guida

“Ruoclo del medico del lavoro nella gestione ¢ p: ione della tubercolosi in ambito

OCCASIONE DI CONTATTO p—

Per la tubercolosi la sorveglianza “straordinaria” si sovrappone

alla gestione dei contatti con infezione tubercolare attiva
(TBA).

Nell’ambito di un 'indagine sui contatti si consiglia di prendere in considerazione alcuni determinanti
d’infezione al fine di identificare i contatti efficaci: le caratteristiche clinico-diagnostiche individuali

del caso indice e dei contatti, la durata, le modalita e le circostanze dell’esposizione al caso

contagioso.

| soggetti da testare prioritariamente vengono individuati nelle Linee
Guida SIML sulla TB
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SORVEGLIANZA SANITARIA'IN
OCCASIONE DI CONTATTO

Il protocollo post-esposizione ad infezione tubercolare attiva
sul personale a maggior rischio individuato seguendo strategia
di indagine dei contatti a «cerchi concentrici» consistera in:

* TST e/o IGRA a tempo O (entro 3 settimane dal contatto);

e TST e/o IGRA dopo 8-10 dopo settimane dal contatto,
mantenendo la metodologia diagnostica utilizzata a tempo 0.

Nel contesto di un’indagine sui contatti di un caso di TB
contagiosa il cut-off di positivita relativamente al TST consiste
in un incremento dell'indurimento 25 mm.

In caso di positivita € necessario escludere segni e sintomi di
una infezione tubercolare attiva attraverso la clinica e
I'esecuzione di RX torace, successiva consulenza infettivologica
per eventuale profilassi.
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Dott.ssa Scapellato - Dott.ssa Borleri

Principali agenti di rischio chimico:
* formaldeide,

e farmaci antiblastici,

* anestetici volatili,

* sostanze chimiche di laboratorio,
e agenti sterilizzanti a freddo,
 disinfettanti

Lavoratori potenzialmente esposti: differenti livelli
espositivi in relazione a differenti mansioni e modalita
espositive
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° importanza della prevenzione primaria: gerarchia delle misure di
prevenzione e protezione con priorita delle misure preventive tecniche e
di protezione collettiva rispetto a quelle di protezione individuali

* importanza delle procedure di lavoro in sicurezza

* necessita di fondare i protocolli di sorveglianza sanitaria (SS) sulla base
di quanto emerso dalla Valutazione del rischio (pericolo # da rischio # da
danno)

e Utilizzo di metodi di valutazione ad indice numerico vs misure reali
(queste ultime necessarie in presenza di sostanze cancerogene)

e Gli esiti delle valutazioni devono sempre prevedere un
incrocio/confronto con i dati della sorveglianza sanitaria e del
monitoraggio biologico sui soggetti esposti
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Ai sensi del D.lgs. 81/08, Titolo IX, Capo |, e s.m.i. il percorso di valutazione
dei rischi (VR) da agenti chimici pericolosi deve essere in grado di
identificare e caratterizzare quegli agenti che possono rappresentare un
pericolo all'atto della normale manipolazione o utilizzazione, tenendo
conto delle proprieta intrinseche sia della sostanza che delle miscele.
Qualora la VR dimostri che il rischio connesso alla presenza/esposizione ad
agenti chimici pericolosi sia “basso” per la sicurezza e “irrilevante” per la
salute, non si applica quanto previsto dagli artt. 225 (“Misure specifiche di
protezione e di prevenzione”), 226 (“Disposizioni in caso di incidenti o di
emergenze”), 229 (“Sorveglianza sanitaria”) e 230 (“Cartelle sanitarie e di
rischio”).
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° Pertanto, al fine di evitare erronee interpretazioni delle
aggettivazioni introdotte dalla normativa, € necessario procedere
con idonei strumenti di valutazione

In caso di lavorazioni estemporanee/occasionali possibilita di stima del
rischio mediante utilizzo di metodi semplificati ad indice numerico (da
utilizzare anche per una valutazione preliminare)

per lavorazioni non occasionali (mansioni ripetitive, della durata
dell’intero turno di lavoro, uso di quantitativi significativi di sostanze
chimiche potenzialmente pericolose, sostanze cancerogene) necessario
procedere con misure reali, valutazione dell’esposizione personale e
confronto con i valori limite (e piu in generale con i valori guida: valori per
la popolazione generale, se presenti, livelli d’azione, valori limite
occupazionali); rispetto di quanto previsto dalla norma EN 689/2018 per
il confronto con il valore limite (poter affermare con una certa confidenza
il superamento o meno dei limiti di esposizione dei lavoratori agli agenti
chimici)

Sia la valutazione iniziale che quella piu approfondita devono sempre
prevedere un incrocio/confronto con i dati della sorveglianza sanitaria e
del monitoraggio biologico sui soggetti esposti (necessaria collaborazione
del Medico Competente - MC); SS come strumento di feed back
essenziale sulle attivita di valutazione dei rischi.
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Criteri per la stesura dei protocolli di SS rischio chimico

la normativa metta in capo al MC la responsabilita di programmare
ed effettuare la SS di cui all'art. 41 attraverso protocolli sanitari
definiti in funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione
gli indirizzi scientifici pil avanzati (D. Lgs 81/08, art. 25, comma b)

la periodicita degli accertamenti, qualora non prevista dalla
normativa, viene stabilita, di norma, in una volta I'anno, ma tale
periodicita puo assumere cadenza diversa, stabilita dal MC in
funzione della VR (D. Lgs 81/08, art. 41)

i protocolli di SS vanno aggiornati in seguito a: variazioni mansione,
revisione VR, risultati monitoraggio ambientale e/o biologico e
della SS, nuove acquisizioni scientifiche, criticita emerse in corso di
sopralluogo, colloqui con i lavoratori/RLS/RSPP
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Criteri per la stesura dei protocolli di SS rischio chimico

come criterio generale vengono proposti protocolli di SS con
periodicita definite sulla base dei livelli di rischio cosi come emersi
dalla VR chimico, con periodicita non troppo strette
(biennali/triennali?) considerando che nelle nostre realta sanitarie
sono prevalenti situazioni in cui il rischio chimico e efficacemente
gestito attraverso misure di prevenzione primaria, alla facilita dei
lavoratori di accedere ai Servizi del MC con visita su richiesta e di
ricevere tempestive segnalazioni di eventuali situazioni
particolari/complesse.

Periodicita piu ravvicinate (es. annuali) potranno essere sempre
previste in caso di condizioni di rischio piu elevate, non ancora
sufficientemente sotto controllo o non adeguatamente valutate
(per cui vale il principio di precauzione) o in caso di condizioni di
particolare suscettibilita individuali

Non sembra rilevante per gli agenti chimici pensare a protocolli
differenziati in base all’eta
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Preliminare alla stesura di un protocollo di SS € la Valutazione del
Rischio, compresa la programmazione Monitoraggi ambientali
periodici.

Gazzetta Ufficiale n. 44 del 2021, Decreto 11.02.2021 (pubblicato il
22.02.2021) dal titolo “Protezione dei lavoratori contro i rischi
derivanti da un'esposizione ad agenti cancerogeni o mutageni
durante il lavoro” che sostituisce l'allegato XLIlII del DIlgs 81/08
(contenente i “valori limite di esposizione professionale degli agenti
cancerogeni/mutageni”), prevede l'inserimento di tredici nuovi
agenti cancerogeni, tra cui la formaldeide.

| limiti previsti per 'esposizione alla formaldeide sono i seguenti:

- TWA (8h): 0,37 mg/m3-0,3 ppm

- STEL (15 min): 0,74 mg/m?3 - 0,6 ppm

In deroga a tali limiti € previsto un valore limite di 0,62 mg/m?3 fino al
11/07/2024 per i settori sanitario, funerario e imbalsamazione.
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FORMALDEIDE

La valutazione e gestione dei rischi da
esposizione a formaldeide e ancora condotta in
molte aziende sanitarie nel rispetto delle
indicazioni delle “Linea guida regionale sulla
stima e gestione del rischio da esposizione a
formaldeide: razionalizzazione del problema e
proposta operativa”

Questo decreto e ancora in vigore in Regione
Lombardia e non ha subito aggiornamenti (a
nostra conoscenza).

Viene proposto in Regione Lombardia un
monitoraggio con periodicita annuale per i
lavoratori da iscrivere nel Registro degli esposti
e triennale per i lavoratori potenzialmente
esposti.

RegioneLombardia

DECRETO N. 11665 Del 15/11/2016

Identificativo Atto n. 556

DIREZIONE GENERALE WELFARE

Oggetto

LINEA GUIDA REGIONALE SULLA STIMA E GESTIONE DEL RISCHIO DA ESPOSIZIONE
A FORMALDEIDE: RAZIONALIZZAZIONE DEL PROBLEMA E PROPOSTA OPERATIVA
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* Molti chemioterapici antiblastici sono riconosciuti dalla comunita scientifica
come sostanze cancerogene (Gruppo 1), probabili cancerogene (Gruppo 2A) o
possibili cancerogene per l'uomo (Gruppo 2 B) (Monografie dell’Agenzia
Internazionale per la Ricerca sul Cancro IARC: 26 (1981), S7 (1987), 50(1990),
76(2000), 100 (2012).

* La Direttiva 2022/431 riporta una Dichiarazione del Parlamento Europeo e del
Consiglio la quale afferma che “medicinali pericolosi contenenti una o piu
sostanze che rispondono ai criteri di classificazione nella classe di pericolo
cancerogenicita (categoria 1A o 1B), mutagenicita (categoria 1A o 1B) o tossicita
per la riproduzione (categoria 1A o 1B) a norma del regolamento (CE) n.
1272/2008 rientrano nell'ambito di applicazione della direttiva 2004/37/CE”,
pertanto anche ad essi si applicano tutte le disposizioni sulla protezione dei
lavoratori contro i rischi derivanti da un’esposizione ad agenti cancerogeni o
mutageni riportate nel D.Lgs. 81/08.

* Il documento redatto nel 2012 dalla Commissione consultiva permanente per la
salute e sicurezza sul lavoro Comitato 9, sottogruppo agenti chimici, attualmente
inserito tra gli Allegati del D.lgs. 81/2008, riporta: “Viceversa, per le sostanze e
miscele pericolose alle quali non si applica rispettivamente il Regolamento CLP e
il D.lgs. n. 65/2003 e s.m.i., ma che rispondono ai criteri di classificazione come
cancerogeni o mutageni di categoria 1 o 2 secondo quanto stabilito dal d.Igs. n.
52/2007 e dal d.lgs. n. 65/2003 e s.m.i., o in categorie 1A e 1B secondo quanto
stabilito dall’Allegato | del Regolamento CLP, si applicano i disposti di cui al Capo
Il del D.Igs. n. 81/2008 e s.m.i. (esempio: utilizzo di farmaci antiblastici per usi
sanitari)”.
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FARMACI ANTIBLASTICI

Testo aggiornate al 13 gennaio 2006

Pru\\'edin}emn 5 agosto 1999
Gazzetta Ufficiale 7 ottobre 1999, n, 236 ISTITUTO SUPERIORE PER LA

Documento di linee guida per la sicurezza e la salute dei lavoratori

esposti a chemioterapici antiblastici in ambiente sanitario
(Repertorio atti n. 736)

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI

TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

PREVENZIONE E LA SICUREZZA m

DEL LAVORO

PREMESSA

| farmaci antineoplastici vengo-
no utilizzati principalmente per il
trattamento di pazienti con dia-
gnosi di tumore ma anche per la
cura di altre malattie quali artri-
te reumatoide, nefrite, sclerosi
multipla e lupus eritematoso.
Nel 2020 sono stati diagnosticati pit di 19 milioni di
casi di tumore in tutto il mondo (Global Cancer Obser-
vatory - IARC, 2021) ed & stato stimato che nel 2040 si
raggiungeranneo 30 milioni di nuovi casi.

Attualmente vengono utilizzati pit di 100 farmaci an-
tineoplastici di cui molti classificati come cancerogeni
certi per l'uomo e fin dal 1670 studi epidemiologici con-
dotti su infermieri che manipolavano farmaci antibla-
stici senza l'utilizzo di dispositivi di protezione hanno
mostrato aumentato rischio di tumori ed effetti sul
sistema riproduttivo, (Connor et al 2014 J. Occup. En-
viron. Med.).

FARMACI ANTINEOPLASTICI
Trai chemioterapici antineoplastici, gli antiblastici eser-
citano effetti citotossici e citostatici arrestando o rallen-

Tabella 1 Farmaci antineoplastici classificati dalla IARC come cancerogeni certi per F'uomo

ESPOSIZIONE OCCUPAZIONALE A FARMACI
ANTINEOPLASTICI IN AMBITO SANITARIO

tando la proliferazione cellulare mediante meccanismi
diversi. Tali farmaci possono essere classificati in base
al meccanismo d'azione in: agenti alchilanti, antibioti-
ci citotossid, antimetaboliti, antimitotici, inibitori delle
topoisomerasi e farmaci che agiscono mediante altri
meccanismi di azione.

I farmaci antiblastici, utilizzati principalmente come
antitumorali, non distinguone la cellula tumorale da
quella normale, quindi anche cellule non cancerose,
soprattutto quelle ad elevato turn-over (ad es. derma
e bulbi piliferi, midollo osseo, gonadi, intestine), posso-
no subirme l'effetto citotossico e genotossico, ed effetti
tossici sono stati evidenziati anche su sistema nervoso
centrale, cuore, reni e fegato.

Nei pazienti affetti da tumori solidi sottoposti a chemio-
terapia antiblastica sono stati segnalati nuovi tumori,
in particolare leucemie acute mieloidi evidenziando
possibili effetti cancerogeni di tali farmaci.

La IARC (International Agency for Research on Cancer)
ha valutato numerosi farmaci antineoplastici e ne ha
classificati diversi come cancerogeni certi (Gruppe 1),
probabili (2A) o possibili (2B) per fuomo e non classi-
ficabili per la cancerogenicita per 'uomo (Gruppo 3)
(Tabelle 1,2 e 3).

LE INDICAZIONI PER LA TUTELA

DELL’OPERATORE SANITARIO PER IL

RISCHIO DI ESPOSIZIONE AD

ANTIBLASTICI

Versione del maggio 2010.




RISCHIO CHIMICO

FARMACI ANTIBLASTICI

Elementi imprescindibili da considerare per la stesura di un
protocollo di sorveglianza sanitaria:

* Censimento farmaci antiblastici e consumi
* Frequenza di preparazioni/somministrazioni

* Misure di contaminazione superficiale (wipe tests, pads) e
monitoraggio biologico per l|la determinazione di farmaci
antiblastici “traccianti” (misure atmosferiche solo in caso di
ambienti molto contaminati e di pratiche di lavoro non idonee,
importanti spandimenti accidentali).
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GAS ANESTETICI

In questi ultimi anni si e assistito ad un sostanziale
ridimensionamento nell’utilizzo degli anestetici per via inalatoria, in
relazione ad un maggior utilizzo di altre tecniche anestesiologiche.
Tuttavia tale tipo di anestesia viene ancora comunemente praticata,
anche nell'ambito di quella che viene chiamata multianestesia, in cui
I'anestesista somministra nel corso di uno stesso intervento
chirurgico una combinazione di tecniche anestesiologiche
(inalatoria, per via endovenosa, etc.).

Gli anestetici somministrati per via inalatoria attualmente in uso
sono alcune sostanze alogenate come sevoflurano e desflurano che,
inizialmente allo stato liquido, vengono vaporizzati in corrente
gassosa. |l protossido d’azoto (N20) invece € oramai scarsamente
impiegato
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* E' necessario verificare l'efficacia delle misure di prevenzione adottate
attraverso la misurazione periodica dell’esposizione mediante tecniche di
monitoraggio ambientale (MA-sistemi di campionamento in continuo a
lettura diretta o campionatori personali diffusivi «Radiello») e biologico (MB).

* Il MB, a cura del MC, e utile per valutare |'esposizione individuale degli
addetti di sala operatoria e integra i dati del MA e della sorveglianza sanitaria.
Per quasi tutti gli anestetici di maggior utilizzo e stata dimostrata la validita
della determinazione degli anestetici immodificati nelle urine raccolte al
termine della seduta operatoria. Per il sevoflurano, oltre alla determinazione
della sostanza immodificata, viene proposta la determinazione urinaria di un
suo metabolita organico, l'alcol esafluoroisopropilico (HFIP). Tuttavia &
necessario ricordare che ad oggi non sono stati definiti valori limite biologici
riconosciuti a livello internazionale ma solo alcuni valori biologici equivalenti
di esposizione suggeriti nella letteratura scientifica che pertanto possono
essere considerati per una valutazione dell’esposizione a livello di gruppo e
non su base individuale.

° E’ opportuno che il MC analizzi le serie storiche dei dati di monitoraggio
ambientale e/o biologico delle varie sale operatorie ai fini di una corretta
programmazione delle attivita di sorveglianza sanitaria e per fornire elementi
aggiuntivi alla valutazione dei rischi e alla programmazione degli interventi
preventivi in un’ottica di rapporto costo/beneficio e costo/efficacia.
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