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SORVEGILIANZA SANITARTA

CUZAT [ONAE HEALTH SURVEILLANCE

[ehiettivo principale

della sorveglianza sanitaria
é
la prevenzione
delle malattie da lavoro
e delle malattie lavoro-correlate,
con uno specifico contributo
anche alla valutazione
delle situazioni sanitarie che possono essere causa
di infortunio sul lavoro,
nonché alla promozione della salute dei lavoratori.
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SORVEGLIANZ ASSANITARIAS

EALTFSURYEIDEANCE

e I'insieme di
atti medici
finalizzati alla tutela della salute
e
alla sicurezza
(nella sua componente sanitaria)
dei lavoratori,
in relazione ai fattori di rischio professionali
ed alle modalita di svolgimento dell’attivita lavorativa,
ed
alla formulazione del giudizio di idoneita
alla mansione specifica.

+
MALATTIA

modificazione peggiorativa

dello stato anteriore a carattere dinamico,

che si estrinseca in un
isordine funzional rezzabil

(di una parte o dell’intero organismo),
determinante un’effettiva limitazione della vita organica

e di relazione,

e richiede un intervento terapeutico per quanto modesto.

(Antoniotti — Galasso)
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+
MALATTIA PROFESSIONALE

Si contrae

esclusivamente
a causa di fattori di rischio lavorativo.

Es.: silicosi, ashestosi, etc

+
MALATTIA CORRELATA AL LAVORO
Malattia non specifica,

(puo essere presente anche nella popolazione non esposta
al fattore di rischio),

mache,
in presenza di determinate situazioni lavorative
(ad es. movimentazione manuale)
si manifesta
con maggiore frequenza e/o gravita,
0 piu precocemente.
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MALATTIA PROFESSIONALE

Caratteristiche della malattie professionale:

4 contratta nell’esercizio delle lavorazioni

+ acausa delle lavorazioni

Infortunio — caratteristiche :

causa violenta

occasione di lavoro

conseguenze: morte / inabilita al lavoro

(permanente — assoluta o parziale; temporanea assoluta)
comportante astensione dal lavoro per piu di tre giorni

(INAIL)
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. .

ALATTIE INFETJIVE SIVIALATITLE INFEJIIVE

PATOGENICITA - VIRULENZA

PECitel propria dei microrganismi' parassiti di diverso grado di espressione della
causare un DANNO all’espite, che si esprime : pategenicita a seconda del microrganismo
con uno stato di MALATTIA. S (stipite microbico) in causa:

Dipende da: Determina la gravita della malattia.
- invasivita
- tossigenicita.

. .

ALATTIE INFEITJIIVE

ALATTIE INFETJIVE

INFETTIVITA - CONTAGIOSITA’

capacita dell’agente patogeno di Capacita di'un. microrganismo pategeno

penetrare, attecchire e dif passare da un sogoetto recettivo ad un
moltiplicarsi nell’ospite. altre, in seguito alla sua

eliminazione all’esterno
dall’espite nel corso del processo infettivo.
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ALATTIE INFETJIVE

SCAUSE MICROBICHE (Specifico agente

Bmicrobico: virus, batteri, rickettsie, clamidie,

micoplasmi, protozoi, miceti)

- PATOGENICITA’
- VIRULENZA
- INFETTIVITA’
- CONTAGIOSITA’

T

ALATTIE INFEITJIIVE

VIE DI PENETRAZIONE:

- apparato respiratorio
- apparato digerente
- vie genito-urinarie

- congiuntiva
- (cute)
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T

INFEZIONE

Da cui derivera:

- infezione asintomatica
- malattia

INFEZIONE LATENTE
PORTATORE CRONICO

T

& e moedalita dif trasmissione degli agenti patogeni

dipendono sia
dallerloro vie di ingresso obbligate o preferenziali,
sia
dallarresistenza che essi presentano nell’ambiente.

ALATTIE INFETJIVE

ALATTIE INFETJIVE
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ALATTIE INFETJJIVE

MODALITA” di
TRASMISSIONE:

- DIRETTA
(contatto, via aerea)

- INDIRETTA
(veicoli, vettori)

OCCUPATIONAL HEALTH SURVEILLANCE

Richiede
il'mantenimento di un equilibrato rapporto
fra
contenuti professionali
e vincoli di legge.
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o

ALATTIE INFETJJIVE

VIEDI dif CONMIPARSA nella POPOLAZIONE:

EPIDEMIE

ENDEMIE

CASI SPORADICI

La sorveglianza sanitaria & misura generale di tutela

perché
ha lo scopo di salvaguardare
la salute di tutti i lavoratori fin dalle visite preventive ed in particolare
dei soggetti ipersuscettibili, o di coloro che per caratteristiche genetiche
0 acquisite presentino, a parita di esposizione,
una minor tolleranza agli effetti tossici.

~_ Lasorveglianza sanitaria ha il ruolo di tutelare coloro che solo in questo modo
possono essere riconosciuti e protetti da rischi
non prevedibili sulla base della sola esposizione.

E’ allora evidente che la sorveglianza non sara ritenuta necessaria e
non sara effettuata solo quando e in quanto si sia in presenza di
un rischio irrilevante per la salute.
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Anche il rispetto di eventuali valori limite

fissati dalla normativa non costituisce una garanzia assoluta
che tutti i lavoratori esposti siano tutelati, perché

diversa & la suscettibilita individuale

di ciascuno in ragione delle differenze di genere,
dell’eta, delle caratteristiche genetiche, della coesistenza di
eventuali patologie extralavorative,

nonché di stati particolari (gravidanza).

PREVENZIONE

definizione tradizionale:

- Primaria :
olitar adlabbattere gliiagenti causa di malattia

- Secondaria :

Volta ad arrestare il progredire di una malattia gia
instaurata

- Terziaria :
terapia e riabilitazione
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I medico competente ¢ la figura professionale a cui & affidata la
sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti a rischi lavorativi per la
salute.

Mediante I'effettuazione della sorveglianza sanitaria
svolge nei confronti dei lavoratori unattivita di
prevenzione secondaria
atta,
insieme con gli interventi di prevenzione primaria,
ad individuare i fattori di rischio presenti in un ambiente di lavoro
al fine
di eliminarli o di contenerli entro certi livelli accettabili
o comunque di limitare I’esposizione,
per di preservare la salute psico-fisica dei lavoratori.

R PREVENZIONE -

Art. 2, c. 1, lett. n‘
Dr@s81/08

BNlcomplesso delle disposizioni o misure
necessarie
anche
ndel la particolarita del lavoro, I’esperienza e
la tecnica, per evitare o diminuire
I rischi professionali
nelirispetto della salute della popolazione
e
dell’integrita dell’ambiente esterno.
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PREVENZIONE

deriva da

ANALISI E PROGETTAZIONE

del lavoro

PROCESS@© DIl LAVORO

insieme

di'AZIONI e DECISIONI
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maggio 2009

ORGANIZZAZIONE.

insieme delle regole del processo
PCHESERUTLtUrano compiti, conoscenze e svolgimenti
Verso
risultati attesi,
jjpllcando persone, materiali, strumenti, impianti, luoghi.

(hon episedica, ma disegnata in anticipo)

- PROGETTUALE
larprogettazione del lavoro deve includere le condizioni di
prevenzione)



“PRODURRE”

a

“PRODURRE” IN SICUREZZA

(art 25 D.Lgs n. 81/2008)
Compiti autonomi/operativi:

- programmazione ed effettuazione della sorveglianza sanitaria secondo
protocolli sanitari definiti in funzione dei rischi specifici tenendo conto degli
indirizzi scientifici piu avanzati;

- effettuazione degli accertamenti sanitari obbligatori e delle visite mediche
richieste dai lavoratori, formulazione dei giudizi di idoneita alla mansione
specifica nei casi previsti dalla normativa vigente, dalla direttive europee e
dalle indicazioni fornite dalla Commissione Consultiva Permanente;

- effettuazione monitoraggio biologico;

- istituzione e aggiornamento della cartella sanitaria e di rischio;

- tenuta e aggiornamento del registro degli esposti ad agenti cancerogeni e
¢ biologici;

- effettuazione delle visite negli ambienti di lavoro;

- programmazione/effettuazione interventi volti alla promozione della salute dei
lavoratori nei luoghi di lavoro

- stesura di una relazione circa i “dati aggregati sanitari e di rischio dei
lavoratori” (art. 40, c. 1) secondo il modello indicato in Allegato 3B da inviare
annualmente all'organo di vigilanza territorialmente competente.
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SALUTE

Art. 2 c. 1, lett. o D.lgs 81/2008

Stato

di completo benessere
psico-fisico

mentale o sociale

non consistente solo
in un’assenza di malattia o d’infermita.

Compiti autonomi/informativi:

- informazione ai singoli lavoratori sul significato e sui risultati degli
accertamenti sanitari effettuati

- comunicazione ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza dei risultati
anonimi collettivi degli accertamenti sanitari.

Compiti collaborativi/partecipativi:

§ - collaborazione con il Datore di lavoro e con il Servizio di Prevenzione e
Protezione alla valutazione dei rischi lavorativi;

- collaborazione con il Datore di lavoro e con il Servizio di Prevenzione e
Protezione per la predisposizione e [Iattuazione delle misure di tutela
dell'attivita di formazione e informazione e la partecipazione alla riunione
annuale di prevenzione.
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insieme degli atti medici

finalizzati alla tutela dello stato di salute e sicurezza dei lavoratori,

in relazione al’ambiente di lavoro, ai fattori di rischio professionali e alle
modalita di svolgimento dell'attivita lavorativa

Visite mediche specialistiche in medicina del lavoro
Questionari clinici
Esami strumentali
Indagini di laboratorio
Indagini diagnostiche
Consulenze specialistiche

Compatibilita tra condizioni di salute e compiti lavorativi
Effetti precoci sulla salute correlati al’esposizione professionale
Verifica delle misure di prevenzione dei rischi

MEDICO COMPETENTE :

La visita a richiesta
PIEIESSEIENTChIESTENUBINaVoeratereNn
elazione ad un’alterazione dello stato di
salute correlato ad una condizione
patelegica di certa origine extralavorativa,
che tuttavia possa rappresentare una
controindicazione all’espletamento
della mansione.

Es.: persone con disabilita,
rientro al lavoro
in seguito ad infortunio,
a patologia grave, etc
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Accertamenti medici preventivi

Accertamenti medici periodici

Accertamenti medici su richiesta del lavoratore

Accertamenti medici alla cessazione del rapporto di lavoro

Accertamenti medici in occasione del cambio di mansione

Accertamenti medici al rientro dal lavoro su richiesta del lavoratore
dopo prolungato periodo di assenza dovuto a malattia comune, malattia

professionale, infortunio sul lavoro o grave incidente

Statuto dei lavoratori
Legge 300/70
Art. 5

“Sono vietati accertamenti da parte del
datore di lavoro sulla idoneita e sulla
infermita per malattia o infortunio del

lavoratore dipendente”.

Di conseguenza il datore di lavoro non
puo chiedere al medico competente di
visitare i lavoratori al di fuori delle
circostanze previste dalla normativa.
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Problemi:

Rischi non normati
- Sicurezza di terzi

Opportunita dell’effettuazione in situazioni di rischio “moderato” o
“lieve”

Situazioni non “statisticamente” prevedibili a priori per qualunque
lavoratore, ma riguardanti particolari lavoratori

Avverso

tutti i giudizi del medico competente
€ ammesso ricorso

entro 30 giomi dalla data di comunicazione
all’organo di vigilanza territorialmente
competente
(PSAL ASL).
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Il medico competente,
i slle visite mediche
di cui al comma 2, esprime uno dei seguenti
giudizilrelativi alla'mansione specifica:

idoneita;

)i idoneita parziale, temporanea o permanente, con
prescrizioni'o limitazioni;

¢) inidoneita temporanea;

d) inidoneita permanente.

Articolo 42
Provvedimenti in caso di inidoneita alla
mansione specifica

1. Il datore di lavoro, anche in considerazione di
quanto disposto dalla legge 12 marzo 1999, n.
68, in relazione ai giudizi di cui allarticolo 41,
comma 6, attua le misure indicate dal medico
competente e qualora le stesse prevedano
un’inidoneitd alla mansione specifica adibisce il
lavoratore, ove possibile, ad altra mansione
compatibile con il suo stato di salute.

maggio 2009
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Il Medico Competente

D.lgs 81/2008
Art. 2

Medico Competente
attribuzione stabile di compiti lavorativi
a una persona
0
a un gruppo di persone

Medico in possesso di uno dei titoli e dei requisiti formativi e
professionali di cui all’art. 38, che collabora,
secondo quanto previsto dall’art. 29, c. 1,
con il datore di lavoro ai fini della valutazione dei rischi ed € nominato
dallo stesso per effettuare la sorveglianza sanitaria e per tutti gli altri
compiti di cui al presente decreto.

(Rif. art. 25)

FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO

) S ) N ) ) Il datore di lavoro
Per lo svolgimento delle funzioni di medico competente € necessario partecipare
al programma di educazione continua in Medicina ai sensi del D.Igs 229/99 e i i
s.m.i.. assicura al medico competente

le condizioni necessarie per lo svolgimento di tutti i suoi compiti

ELENCO DEI MEDICI COMPETENTI

garantendone I'autonomia.

Istituzione di un elenco dei medici competenti in possesso dei requisiti prescritti
presso il Ministero della Salute.
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Compiti del medico
(art 39 D.Lgs n. 81/2008)

Il medico competente svolge la propria attivita
secondo
i principi della medicina del lavoro
e del codice etico
della Commissione Internazionale di Salute Occupazionale
(ICOH)

MEDICO COMPETENTE :
0 NoyiiarexDr o6 8i/2008
IRV collakora con il datore di lavere e con

IISEIVIZIoNdi prevenzione e protezione alla
Vellitazione dei rischi, anche ai fini della

programmazione, ove necessario, della
sorveglianza sanitaria,

Paola del Bufalo - sorvegliazna sanitaria

PERVEDICO GOMPETENTE ;

0 Novitarex D3 gsiei/2008

@ollaboera inelire alla attliazione e
Velprizzazione di programmi velontari di
“promozione della salute”,
secondo
i'principidella responsabilita sociale.

VIEDICO COMPETENTE

S oedEllirdiferoanizzazione e gestione™, cioe di

U sistema di gestione integrato

finalizzato alla tutela della salute e sicurezza
dei lavoratori (art. 30).

Per ora tale organizzazione € su base volontaria,
obbligatoria solo nelle aziende

arischio di incidente rilevante ex art. 7 D.Igs 334/99.“___'_' 4

maggio 2009
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VIEDICO CONMPETENTE

Art. 18, c. 2PI S 81/2008;

collaberazione aifinitdella VR e implicitamente a
miglicrarel’integrazione aziendale di gqueste figure.

lINdatorer dif [avoro fomisce all servizio di prevenzione e
pprotezione ed al medico competente informazioni in merito a:

g)lainaturaideirischi;

w)r lorganizzazione del lavoro, la programmazione e

Ifattiazione delle misure preventive e protettive;

c)laidescrizione degli impianti' e dei processi produttivi;

d)i datildi'cuilal comma 1, lettera r (infortuni)

e quelli relativi alle malattie professionali;

e) i provvedimenti adottati dagli organi di vigilanza.

Il protocollo/piano sanitario

E’ la strategia con cui il Medico competente affronta il problema della
sorveglianza sanitaria.

E’ a tutti gli effetti una delle misure di prevenzione e protezione conseguenti
alla valutazione del rischio contenute nel D.V.R. e per questo deve essere
riconducibile e coerente con il D.V.R. medesimo.

Si possono distinguere due tipi di protocolli/piani sanitari:

1) Valevole per la generalita di un gruppo o sottogruppo di lavoratori,
omogenei per I'esposizione ai medesimi rischi

2) Peculiare per singoli o pochi lavoratori in base a specifiche esposizioni o a
caratteristiche psico-fisiche individuali (eta, stato di
gestazione/puerperio/allattamento, eventuali patologie)

Il primo tipo di protocollo costituisce un allegato al D.V.R. il secondo tipo sara
reperibile solo nelle cartelle sanitarie e di rischio
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SGSL
(Sistema di Gestione Integrato per la Sicurezza sul Lavoro)

Tali modelli devono sovrintendere ad un’efficace e continua applicazione
dei seguenti specifici adempimenti:

a) rispetto degli standard tecnico-strutturali di legge relativi a attrezzature, impianti,
luoghi di lavoro, agenti chimici, fisici e biologici;
b) attivita di valutazione dei rischi e di predisposizione delle misure di prevenzione
e protezione conseguenti;

c) attivita di natura organizzativa, quali emergenze, primo soccorso, gestione degli
appalti, riunioni periodiche di sicurezza, consultazioni dei rappresentanti dei
lavoratori per la sicurezza;

d) attivita di sorveglianza sanitaria;

e) attivita di informazione e formazione dei lavoratori;

f) attivita di vigilanza con riferimento al rispetto delle procedure e delle istruzioni di L
lavoro in sicurezza da parte dei lavoratori;

0) acquisizione di documentazioni e certificazioni obbligatorie di legge;

h) periodiche verifiche dell’applicazione e dell’efficacia delle procedure adottate.

Da*"

e i nell'attivita del Medico Competente”, U. Candura et al.
XXI Congresso Nazionale ANMA

La CSR (cartella sanitaria e di rischio)
deve contenere i rischi a cui € esposto il lavoratore

All.3A

Dati occupazionali
(Destinazione lavorativa — mansioni, fattori di rischio
e
tempi di esposizione)
forniti dal DL
e
allegati numericamente alla cartella.

maggio 2009
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Rischiol Agenti Biologici'='RISCHIO BIOLOGICO

Oygni tipo di attivita’ umana

nondo pesantemente colonizzalc

assai diverso

la presenza di microrganismi

non necessarimmente

non di infezione.

Paola del Bufalo - sorvegliazna sanitaria

Rischio Agenti Biologici

Penetrazione, moltiplicazione e diffusione

di'un microrganismo
in un ospite,
seguita o no da una sintomatologia clinica.

Rischio Agenti Biologici

SIEROPOSITIVITA

Positivita ai test sierologici.

maggio 2009
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Rischio Agenti Biologici

SIEROCOVERSIONE

Sviluppoi difuna risposta anticorpale
nej confronti di un agente infettivo
(@ causa di infezione/malattia o di’ vaccino),
evidenziabile con test sierologici.

Rischio Agenti Biologici

Insieme delle misure preventive
idonee a limitare o eradicare le malattie,
in particolare infettive.

Paola del Bufalo - sorvegliazna sanitaria

Rischio Agenti Biologici

CRASMISSIONE DEGIIAGENTH INEETTHIVI
I amIterospedaliero

edalitarattraverso la quale avviene il contagio, distinta in:

= Trasmissione da operatore infetto a paziente; da operatore

infetto a colleghi di lavoro

Trasmissione nosocomiale: da paziente infetto a paziente; da
ambiente a paziente

Trasmissione occupazionale: da paziente infetto a operatore

Rischio Agenti Biologici

PROFILASSII POST ESPOSIZIONE
PPE

Insieme dei provvedimenti adottati
per ridurre il rischio di trasmissione
dopo esposizione occupazionale ad agenti biologici

maggio 2009
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Rischio Agenti Biologici

Rrevalenza di sieropositivita per una data infezione fra i pazienti
b | Probabilita di trasmissione (tasso di sieroconversione)
] Freguenza di infortuni a rischio biologico

1 Stato di immunizzazione della popolazione esposta

1 Esistenza ed efficacia di misure di profilassi post-
esposizione

|© DIL.ESPOSIZIONE ADRAGENT s
BIGLOGICI
(35.0 EspEsizioni a rischic da parte di eperatori sanitari
l00respEdali) annil 1990-2002:
BRsisieroconyversioni per HIV (0.14%); 14 per HEV.

enerale la prevalenza di infezioni da
BBV, HCV e HIV nella popolazione

aiferente alle strutture sanitarie
e stimata,
in media, rispettivamente del
2%, 4%, 1%.

.45%) dopoe esposizione percutanea
sieroconversioni per HIV (0.43%) e 2 per HCV.
(0:36%) per contaminazione congiuntivale con sangue
~ = 1 sieroconversione per HBV (0.55%) in OS non
vaccinato dopo esposizione percutanea

Fonte: Linee guida S.1.M.L.1.1. 2005
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Rischio, Agenti Biologici

Epatite B

daginitsiero-epidemiologiche hanno rilevato
Ua prevalenza di infezione, In atto o
pregressa, piu elevata negli operatori
sanitari rispetto a quella della popolazione
generale.

S Rischio Agenti Biologici - SIROH 2003

Tabella I, SIROH-EFINet (gennaio 1954 - lugiio 2002): modalita delle esposizioni @ stalo sierologico
el ot

Esposizioni occupazionali
segnalate
38.506

S Rischio Agenti Biologici - SIROH 2003

Tabella ll. Esposizioni nelle diverse categorie professionall, (SIROH-EPINet gennaio 1994-lughio 2002)

Categoria
Professionale

Esposizioni percutanee
(% sul totale)

Esposizioni mucocutanee
(% sul totale)

Infermieri

58%

51%

Medici

17%

15%

Ausiliari/Add. pulizie

9%

%

Tecnici di laboratorio

2%

5%

Ostetriche

1%

2%

Personale in formazi

ione 10%

10%

Altri

3%

10%

s

-

Rischio Agenti Biologici

itardiiaccadimento degli infortUnitcomportanti' esposizione ad
agenti biologici - dalle LG Regione Piempntes

: Bl o
Esposizioni percutanee 29.402
76,3%

—
. B
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Esposgizion| mucocutanes 9.104
(23,7%)

|

*/ , ;/ \\
.
B ,//
Puntura accidentali Ferite da altro Contaminazione Altra contaminazione
0N Ago CaVO tagliente (inclusi congiuntivale mucocutanea
19,029 aghi da sutura) 4426 4,678
10,373
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CATENA DELLE INFEZIONI

AGENTI :
BATTERI SERBATOIL :

PERSONE: MALATI (noti o meno), PORTATORI

FUNER AMBIENTE: ATTREZZATURE, STRUMENTARIO|
VIRUS DISPOSITIVI MEDICI, SOLUZIONI
PARASSITI ACQUA, ARIA, SUPERFICI

PORTE D'INGRESSO:

OSPITI
SUSCETTIBILI

eMucose (congiuntive)
oCute lesa
eTratto gastrointestinalg
eTratto respiratorio

—contatto indiretto
contatto tramite oggetti inanimati, come strumenti,
aghi, attrezzature, abiti, mani contaminate non lavate,

guanti non cambiati ecc.

Paola del Bufalo - sorvegliazna sanitaria

N
d

Modalita di'trasmissione degli agenti

. 3

Diretta Indiretta Droplet

Contatto

\

P

P
-
- 5 *
-+
-

e
v
.

= 1 meine

Via aerea

Veicoli Vettori

INTERRONMPERE LA CATENA DI
RASMISSIONE

SAdezione Precauzioni Standard e

fecauzioni d’Isolamento per il “malato”

+

Identificazione e gestione dei “contatti”

maggio 2009
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—
Prevenzione dellefnfezioni

. .% . . . - . .
Prevenzione delleNiifezioni — Igieneleimedicina preventiva, Barbuto,

Tabella 2.1 — Esempi di malattie infettive eradicabili con i mezzi di prevenzio|
primaria attualmente disponibili

Rischio Agenti Biologici

SBC I MATERIALE INFETTO, GOCCIOLINE DI FLUGGE
- HAV HEV : TRASMISSIONE ORO-FECALE
- HBV HCV HDV : TRASMISSIONE EMATICA
- HIV : TRASMISSIONE EMATICA

Malaitia Interventi di prevenzione

Tubercolosi umana

Diagnosi e terapia precoce delle infezioni aperte,
Scoperta e inattivazione delle sorgenti di infezion
Inchiesta epidemiologica per individuare e inattivg
le sorgenti d’infezione.

Ambienti di vita sani e non affollati.

Malaria Inattivazione dei vettori.

Colera Acqua potabile sicura.

Febbre tifoide Idoneo smaltimento degli escrementi
Shigellosi e delle acque reflue domestiche.
Amebiasi Controllo degli alimenti.

AIDS

Induzione a comportamenti sessuali responsabili.
Controllo delle emotrasfusioni e degli emoderivat]
Uso di strumentario medico-chirurgico sterile.

Difterite

Poliomielite

Epatite A

Epatite B Immunizzazione di massa.
Morbillo

Rosolia

Parotite

= SORVEGLIANZA SANITARIA

PERIODICITA”

<+ conoscenza dell’intensita’ e della natura
dei rischi identificati

<3+ fattori individuali e ambientali

Paola del Bufalo -

sorvegliazna sanitaria
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< SORVEGLIANZA SANITARIA

IDENTIFICAZIONE DELLE FONTI DI
IPERSUSCETTIBILITA’ INDIVIDUALE)

3

+

Dermarosi

Intolleranza ad alcuni D.P.1I.

Non effettuazione di immunoprofilassi
Flogosi in atto

Deficir immunologici

& 8
0‘0 0.

+

’
‘

D

3

4
.0

4
-
.0

Rischio"Agenti Biologici

——

BF Protocolloidi gestione delle

pesiZIeRipIefessicnall
PEr via pareneterale:

s 1) Ease PRE-esposizione:
Misure preventive

2) Ease POST-esposizione:

Gestione del periodo successivo
all’incidente

Paola del Bufalo - sorvegliazna sanitaria

TUBERCOLOSI

PER UN OPERATORE SANITARIO

E

AL TEMPO DI ESPOSIZIONE, Al
NUMERO E ALLA CONTAGIOSITA®
DEI PAZIENTI CON CUI VIENE A
CONTATTO
I

AL NUMERQ DEI RICAMBI I ARIA
NELL AMBIENTE.

FERITA DA TAGLIO O PUNTURA ACCIDENTALE
- favorire il sanguinamento .
- lavare abbondantemente utilizzando sapone liquido
- disinfettare con povidone o clorexidina

- informare immediatamente il proprio superiore

- acquisire i dati del paziente fonte, previo consenso, relativi a HBV-HCV ¢ HIV
- referto di incidente e notifica all'INAIL

- programmare esami di base e profilassi post-esposizione (vedi capitolo 4).
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-“_‘ Rischio Agenti Biologici - SIROH 2003

Cs W Rischio Agenti Biologici

SCHEMA DI PERCORSO DEL DIPENDENTE
- NON VACCINATO PER EPATITE B,

CONTAMINAZIONE MUCOSA OCULARE | IN CASO DI INFORTUNIO A RISCHIO PER HBV

- procedere nel pill breve tempo possibile al lavaggio oculare con soluzione fisio-
logica

- nel frattempo, tenere la testa inclinata in avanti

non strofinare le palpebre, evitare I’ammiccamento delle medesime, tenendole

aperte con due dita

- chiedere la collaborazione di qualcuno

comprimere con 1’angolo di un garza sterile 1’ orifizio del condotto lacrimale

rimuovere eventuali lenti a contatto

- il lavaggio oculare deve essere effettuato facendo ruotare di lato la testa dell’in-
teressato e facendo defluire il liquido di lavaggio (soluzione fisiologica) in
modo che esso scorra dall’interno verso I’esterno dell’occhio

- durante la manovra di lavaggio tenere sollevate ambedue le palpebre per favorire
una completa detersione delle mucose oculari

- notificare I’accaduto al proprio superiore

- acquisire i dati del paziente fonte, previo consenso, relativia HBV-HCV e HIV

referto di incidente e notifica all’INAIL

- programmare esami di base e profilassi post-esposizione (vedi capitolo 4).

INFORTUNIO SUL LAVORO
¥

PRONTO SOCCORSO GENERALE per denuncia INAIL e per profilassi HBV:
IGG specifiche pi 1° dose vaccino anti-epatite B

¥

UFFICIO SETTORE TUTELA DELLA SALUTE DEI LAVORATORI E
PREVENZIONE DEL RISCHIO OCCUPAZIONALE (Direzione Medica
Ospedaliera)

Prelievo per ricerca HBsAg, HBsAb, Anti HCV, Anti HIV, GOT, GPT
Programmazione successivo controllo HBsAg, HBsAb, GOT, GPT dopo 6 mesi.
Programmazione successiva dose di vaccino antiepatite B presso il Servizio di
Medicina del Lavoro

N.B Le 1.G.G. specifiche devono essere somministrate entro 48 ore dall’incidente.

relative alla profilassi anti i J

[ ‘Vengono di proposito le p

Rischio/Agent Biolpgi_aj‘gg‘RlzCHIO BIOLOGICO E PUNTURE ACCIDENTALI NEGLI OPERATORI SRIESiio Agenti Biologici - Gruppo di Studio Phase

ANITARI - Gruppo dilstidio PHASE
Tabella |. Sintesi ic per la profil post- (PPE) tratte da “linee guida
peria ic il i con ir i~ app. dal i della Salute il 25.05.2002.
STATO VACCINALE E TRATTAMENTD RISFETTO ALLO STATO DELLA SORGENTE FOMTE:
PPE PPE considerata PPE sconsigiiata FUSPOSTA AMTICORPALE
arischio
Modalita - Ferita o puntura - Contaminazione - Contaminazione {H:‘lf_o:wl :.';ﬂ::o“. :a;; R Bruriae La vacCinaiore
3 n . o i B veccinaione [ ce
con ago o altro di cute lesa o altre di cute integra Scceletmn D1, & @ 1T el P G 1o A el
tagliente mucose
- Contaminazione - Ferita da morso
congiuntivale - responder * Nessun inserventc MeEswn sennento Messun kmervents
- N Jy— jotico, ~ Urine, vomito, sa- - mon responder” HB9G x 1 @ intzian u Se ritanuts una fonte ad
Materiale Sangue o altro Liquido amniotico, i ? . [walutane HbsAg nasowo ciclo scceleraio di T S ——— wmo risemia.
biologico iva, fo @ mnti-HBi=) vaCCEmaTces 0 HBIG & 2 Erattare come HEsAg
T Gl e risposta anticorpale | Eseguite una ricerca Eseguire una ricerca Eseguire uma
9 = i uire ura ricenca
:enznte sa;gue_: :le:ihls, ‘d%lsubt:: ":E- non nots degii anticorpi snti-HEs" degli anticompi anti-#8s" | degh anticorpl smti-HBs"
iquido cerebrospi- eriale di laborato- f . messwn | 1. S adegumtn®, nessun
nale, materiale ad rio, sperma o se- Sl L i a IrATISMEno
. . inmdeguata’, G e inageguata®, som- | 2. Se inedeguata’, som-
elevata concentra- crezioni genitali % & un ciclio accelerato ministrare dose boo- ministrars wn cicla
zione virale (es. femminili i wpocEna Fler g vaccio ® rivae
colture, sospen- hutare la fsposta
sioni concentrate
di virus) 1 Seggeiti che hanne prececeniamants contratto il vines dell'HBY sono mmuni & noa rchisdonc messuna
- peofilassi post esposirions
Paziente fonte - Paziente fonte - Paziente fonte - Paziente fonte 2 Ansgene cell Epatine 6
con infezione da con stato sierolo- negativo 3 ::nmnc.gf:unnf;n;.n B. dose 0.06 milkg intramuscolo
. ace=a apan
HIV nota gico per HIV non s : che ha ppais un tiolo di amil-HBs > 10 miMmL determinaio ad 1-2 mesi
noto o che riferi- RIS erra s o VICCING
sce di essere sie- & = che s um titolo dil anticorpl sntl-HB s < 10 mILUmL determinate ad 1-2 mesi
ronegativo
- Paziente fonte dose i HBIG & reiniziane ia sommenssmrsone del vac
VBCCINAZIONS SENIA SwlUPEArs FSPCELa iImmunitaris &
[0 (1) O G B Amticor s HESAg B
isponibile Trato . @ Furs Va1 88 SACOOMRAIRTION ar Ll QESTICTS St SEpOSiIont OCCURATONAll B Wirss el epstits 8 e O
Emnitar " 2003: HN0K102-112

regiv Op:
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"’R_isshiq Agentil Biologici - Gruppo, di Studio Phase

trate di virus)

EsPOSIZIONE L
A RISCHIO PPE rac
Modalita Ferita o puntura con ago | C i i di cute ione di cute
o altro tagliente lesa o altre mucose
Contaminazione congiun- | Ferita da morso
tivale
Materiale Sangue o altro materiale | Liquido amniotico, sino- | Urine, vomito, saliva, feci
biologico biologico visibilmente | viale, pleurico, pericardi-
contenente sangue; liqui- | co, peritoneale, tessuti,
do cerebrospinale, mate- | materiale di laboratorio,
riale ad elevata concen-| sperma o secrezioni
trazione virale (es. coltu- | genitali femminili
re, sospensioni concen-

Paziente fonte Paziente fonte con infe- | Paziente fonte con stato
zione da HIV nota sierologico per HIV non
noto o che riferisce di
essere sieronegativo

Paziente fonte non noto o
non disponibile

g

Tratto da: “Linee guida per la i filassi con irali” ap) dalla C

della PPE ad HIV in Europa. Giornale It Infezioni Ospedaliere 2002; 9(4):158-162

Rischio agenti—-bjplggici
VACCINAZIONI™

IICrerganismil vivi attenuati
Croerganismi uccisi

azioni di microrganismi
antigeni microbici purificati
anatessine (tossoidi)
vaccini antiidiotipo (anticorpi)
da manipolazioni genetiche

Paola del Bufalo - sorvegliazna sanitaria

per la
Lotta contro I'AIDS del Ministero della Salute il 25-5-2002. Vedere anche: Puro V. Verso una gestione standardizzata

maggio 2009

Rischio Agenti Biologici

VACCINAZIONI

Rischio agenti—-bjplggici
VACCINAZTIONI

Allergia a uova (antiinfluenzale alcuni tipi)

s Allergia a neomicina (MPR alcuni tipi)
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Rischio Agenti"Bibi_egipL— da: IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA Barbuti, Fara et.al.

Tabella 4.4 — False controindicazioni: condizioni che non sono di impedimento
~ alle vaccinazioni

3 Reazioni ad una precedente dose di DPT, in dolenzia,
= al punto di con o senza reazione febbrile <38°C.
B piarea e altre affezioni febbrili con <38°C.
- Convalescenza da altre malattie.

— Terapia ibiotica o con a basso

~ Nati pretermine o con basso peso alla nascita (le vaccinazioni dovranno essere

iniziate regolarmente al terzo mese di vita con le usuali dosi

Antecedenti di ittero neonatale.

Gravidanza della madre o di altra donna del nucleo familiare.

Allattamento al seno (una donna nutrice pud essere vaccinata senza alcun rischio

per il lattrante; un bambino allattato al seno pud essere vaccinato senza che vi

sia interferenza da parte di anticorpi eventualmente presenti nel latte).
recente al gio (anche nel periodo di incubazione di

una malattia, la istrazione del corri vaccino non comporta un

rischio aggiuntivo).

Affezioni  croniche del cuore, dei polmoni, del fegato e dei reni.

Dy eczema e i cutanee

Asma ed altre

Allergia alle uova (2 controindicata soltanto la somministrazione di vaccini
contro linfluenza se preparati con virus coltivati in uova embrionate di pollo).

Allergia alla penicillina.

Allergia alla neomicina (sono controindicati solo alcuni vaccini MPR contenenti
tracce di questo antibiotico).

Sindrome di Down.
Malattie neurologiche non evolutive.

Anamnesi familiare positiva per episodi convulsivi o per reazioni collaterali gravi
a seguito di somministrazione di D’

Anamnesi familiare positiva per casi di morte infantile improvvisa (SIDS).
Infezioni da HIV.

Contatto con iliare affetto da i

T

alla

i o

Rischio) agenti-mgloglm
VACCINAZIONI -

= STRATEGIE
di impiego dei vaccini:

Protezione individuale
s ma anche
Immunita di massa

Immunita selettiva
(sottopopolazioni a rischio)

Paola del Bufalo - sorvegliazna sanitaria

RISChIOMAGERLIBIGIOTIEI=das IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA Barbuti, Fara etials

Tabella 4.5 - Efficacia delle vaccinazioni obbligatorie in base ai dati ufficiali di
morbosita

: ; N. casi per anno Vaccinazione N casi nel 1999
L2 prima della vaccinazione ®  obbligatoria dal

Difterite 27.250 @ 1939 @
Tetano 718 1968
Poliomelite 3.188 1967 @
Epatite B 2979 1991

SRISCHI0) Agenti Biologicii- VACCINAZIONI

. LTERIORE MISURA DI SICUREZZA
non
un modo per evitare,
O considerare meno stringente, la necessita di
eguire o applicare misure preventive diverse
(ad es. procedure).

maggio 2009
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. BRISCHI0 Agenti Biologici - VACCINAZIONI

jue le vaccinazioni per gl

I operatori sanitari in:

. BRISCHI0 Agenti Biologici - VACCINAZIONI

zione nei confronti del personale sanitario
esteso a tutta la categoria.

- fortemente raccomandate:
, Influenza, morbillo, parotite, rosolia, varicella;

- - indicate in circostanze particolari:
tetano, difterite, TB, HAV, Neisseria Mengitidis,
rabbia, vaiolo, antipolio.

. BRISCHI0 Agenti Biologici - VACCINAZIONI

. La scelta del vaccino si basa

€nza con cui Si puo venire in contatto con
nte biologico nel corso dell'attivita lavorativa

denza del contagio nota per quel dato agente
biologico
- gravita della malattia che ne puo derivare
- lavoratori che possono venire in contatto con
I'agente biologico
- sicurezza ed efficacia del vaccino.

Paola del Bufalo - sorvegliazna sanitaria

D’altro canto non

eonsiderazione un programma vaccinale di massa,
~ sla pure su base volontaria, degli operatori sanitari
contro-tutti i possibili agenti biologici per i quali esista

un

e razionale prendere in

vaccino.

RIBCHi0; Agenti Biologici - VACCINAZIONI - LG SIMLII

Racoamandazioni Lines quida

Valstazione del Rischia

Frogramma vaccinale

Cerficaziope vaccinazion| pragresse —
Esami sieroigid —

{Informazione alla ASL) 4———  Vacrinaz

r

#—  Eschesion= contraindicazioni

one —Complicanze — 9 (Informazions M, Sal e}
(Felazions saniania p:rh:?sg

Certficazone #— Verifica tfolo anticorpale spectfico W Gludiio df Idonesd

maggio 2009
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—— Rischio Agenti Biologici
Portatore sano di HBsAqQ : —
. RPossibilita difrceRtagio per Vietpaientale e/o
: sessuale
INaZione controrBV del
coniuge
Vitare uso promiscuo di oggetti taglienti o
punRgenti, facendo ricorso preferibilmente ad
oggetti monouso
Informare i sanitari di tale condizione in caso
di infortunio
Possibilta di ricerca di anticorpo anti HDV, in
guanto la superinfezione da HDV sembra
incrementare, tra I’altro, anche le probabilita
di contagio per via sessuale

Rischio, Agenti Biologici

VirbssEpatite™s

Paola del Bufalo - sorvegliazna sanitaria

Rischio, Agenti Biologici

Abitczione IARG PEIEIBVAESCV/AI904
" Gracdo avidenza,
CarcineoenIcital

U
SiglieZ0nE cronica 3

PIEdIESSa infezione
VERTezione cronica 5

==——HCV pregressa infezione

HBV-(Coinfezione) |

S = sufficiente evidenza
IF=inadeguata evidenza

Rischio, Agenti Biologici
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Rischio, Agenti Biologici

delllinfezione.

[tzino lnvece detaripzaniil gar leisileiela | fisclie)
infettivo diversi fattori, quali :

*Modalita di ingresso del virus
siitelo del virus nel fluido contaminante

Voltme del fluido contaminante, calibro dell’ago utilizzato
aso di esposizione percutanea per iniezione accidentale

*Profondita di penetrazione raggiunta
sCaratteristiche dell’individuo fonte

*Condizioni immunitarie dell’individuo esposto al momento
dell’incidente

—_— Rischio, Agenti Biologici
jidikbiologici per I gualiderPlU s

Vengone applicate:
*SANGUE
*SPERMA
*FLUIDO VAGINALE
*FLUIDO AMNIOTICO
*FLUIDO CEREBROSPINALE
*FLUIDO PERICARDICO
*FLUIDO PERITONEALE
*FLUIDO PLEURICO
*FLUIDO SINOVIALE
*(LATTE MATERNO) *
*(SALIVA) **

=»solo per le banche di latte materno
*** solo in caso di saliva contaminata da sangue

Paola del Bufalo - sorvegliazna sanitaria

Rischio Agenti Biologici

| Fattori che aumentano il rischio d’infezione a
seguito di un’esposizione professionale :

Ferita o lesione profonda, spontaneamente
sanguinante

Puntura con ago cavo utilizzato in un vaso del
paziente

Presenza di sangue in quantita visibile sullo
strumento con cui ci si punge o taglia

Contaminazione congiuntivale massiva

Rischio, Agenti Biologici

Procedure a rischio:

esie manil del sanitario, anche se indossa i
NGB, POSS0N0 Verre 1 contatto con
imenti taglienti o appuntiti' o con tessuti
Staelienti' (es: spicole osse o dentarie)

Allfinterno di cavita corporea aperta, di una

Shitel 0 dif Unoi spazio anatemico confinato dove
Slefmanitpossono non essere completamente
visibili in ogni momento
(Linee guida ISS — 1999)
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