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Tra i rischi occupazionali a cui sono Tra i rischi occupazionali a cui sono 

esposti gli operatori sanitari (OS) quello esposti gli operatori sanitari (OS) quello 

dovuto ad dovuto ad agenti biologici a causa di a causa di 

lesioni con interessamento della lesioni con interessamento della 

matrice biologica risulta rilevante per matrice biologica risulta rilevante per 

frequenza e per rischio infettivo frequenza e per rischio infettivo 

associato ad associato ad HBVHBV, , HCVHCV e e HIVHIV



Allegato XLVI Allegato XLVI DlgsDlgs 81/0881/08

Gruppo 3

agente biologico che può causare agente biologico che può causare 

malattie gravi  in soggetti umani malattie gravi  in soggetti umani 

e costituisce un serio rischioe costituisce un serio rischio

per i lavoratori; per i lavoratori; 

può propagarsi nella comunità può propagarsi nella comunità 

ma di norma sono disponibili ma di norma sono disponibili 

efficaci misure profilattiche o terapeuticheefficaci misure profilattiche o terapeutiche..

HBVHBV

HCVHCV

HIVHIV



DANNO ALLA SALUTEDANNO ALLA SALUTE

Tasso di esposizione per OSTasso di esposizione per OS

5,4 per 100 dipendenti/anno5,4 per 100 dipendenti/anno

Tassi di incidenza di infezioneTassi di incidenza di infezione

HBV 5 HBV 5 –– 30 %30 %

HCV 0,45 %HCV 0,45 %

HIV  0,31 %HIV  0,31 %

(Dati SIROH  1994(Dati SIROH  1994--2002)2002)

Malattie in Lista I gruppo 3

D.M. 14/01/2008

(malattie la cui origine lavorativa 

è di elevata probabilità)



Lo Studio Italiano sul Rischio Lo Studio Italiano sul Rischio 
Occupazionale da HIV (Occupazionale da HIV (SIROHSIROH) ha preso ) ha preso 
in esame, nel periodo 1994 in esame, nel periodo 1994 –– 2002, oltre 2002, oltre 

30.000 incidenti occorsi ad OS con 30.000 incidenti occorsi ad OS con 
esposizione a rischio biologico (compreso esposizione a rischio biologico (compreso 
quello da HBV e HCV) evidenziando che:quello da HBV e HCV) evidenziando che:

•• Il Il sanguesangue è il materiale più pericoloso sia è il materiale più pericoloso sia 
in relazione al numero di esposizioni  che in relazione al numero di esposizioni  che 
al numero di contagi;al numero di contagi;

•• gli gli infermieriinfermieri sono la categoria più a sono la categoria più a 
rischio.rischio.



Principali tessuti e liquidi biologici Principali tessuti e liquidi biologici 
potenzialmente infettipotenzialmente infetti

Sangue intero o frazionato 

Liquido peritoneale 

Liquido pleurico 

Liquido pericardico

Liquido sinoviale 

Liquido amniotico

Sperma

Secrezioni vaginali

Tessuti solidi prelevati 
durante l’attività chirurgica o 
a scopo di biopsia

Latte materno

Fonte: “Rischio biologico e punture accidentali negli operatori sanitari” GdS PHASE. Milano, 2001



Esposizione nelle diverse categorie professionali Esposizione nelle diverse categorie professionali 
SIROH (gennaio1994SIROH (gennaio1994--luglio 2002)luglio 2002)

Fonte: “Rischio biologico e punture accidentali negli operatori sanitari” GdS
PHASE. Milano, 2001

Categoria Professionale Esposizioni 
percutanee
(% sul totale)

Esposizioni 
mucocutanee
(% sul totale)

Infermieri 58 51

Medici 17 15

Ausiliari/addetti alle pulizie 9 7

Tecnici di laboratorio 2 5

Ostetriche 1 2

Personale in formazione 10 10

Altri 3 10



Modalità di esposizioneModalità di esposizione

�� 76% dei casi 76% dei casi percutaneapercutanea tagli e 
punture

�� 24% muco24% muco--cutaneacutanea

Mucocutanee

24%

Percutanee

76%

SIROH 1994-2002



EsposizioniEsposizioni percutaneepercutanee per per proceduraprocedura
SIROH, 1994SIROH, 1994--20032003

Posiz. 

agocannula 

33,3%

Raccolta 

campioni 3,9%

Iniezione 25%

Altro 3,2%

Glucostick 2,4%
Non noto 9,7%

Prelievo 

arterioso 3,2%

Prelievo venoso 

19,3%



EsposizioniEsposizioni percutaneepercutanee per presidio per presidio 
SIROH, 1994SIROH, 1994--20032003

Lancet 4,3%

Other hollow-

bore needles 

8,6%

Sharps 15,6%

IV catheter 6,4%

Winged steel 

needle 17,2%

Disposable 

syringe 28,7%

Vacuum Tube 

Phlebotomy 

Systems 3,5%

Suture needle 

12,8%



Livello di rischio di infezioniLivello di rischio di infezioni

Fonte: Portale sul rischio biologico della Regione Lazio e dellaFonte: Portale sul rischio biologico della Regione Lazio e della Università di Roma “La Sapienza”.Università di Roma “La Sapienza”.

www.rischiobiologico.orgwww.rischiobiologico.org



Indagine sugli infortuni a rischio biologico Indagine sugli infortuni a rischio biologico 

in operatori sanitariin operatori sanitari

Abbiamo preso in esame  47 denunce pervenute al Servizio  Abbiamo preso in esame  47 denunce pervenute al Servizio  

PreSALPreSAL nel periodo 2007nel periodo 2007--2009 (primo semestre) con 2009 (primo semestre) con 

modalità di esposizione ad alto rischio di infezione  da modalità di esposizione ad alto rischio di infezione  da 

virus ematici:virus ematici:

1.1. Diagnosi di lesione Diagnosi di lesione percutaneapercutanea con ferita da punta o con ferita da punta o 
da taglio.da taglio.

2.2. Agente causale rappresentato da aghi e taglienti Agente causale rappresentato da aghi e taglienti 
(bisturi, lancetta HGT, specilli) potenzialmente (bisturi, lancetta HGT, specilli) potenzialmente 
infetti.infetti.



E’ stato somministrato a ciascunE’ stato somministrato a ciascun
infortunato il seguente QUESTIONARIO infortunato il seguente QUESTIONARIO 
alla presenza di un operatore sanitario alla presenza di un operatore sanitario 

SpresalSpresal per la raccolta di notizie per la raccolta di notizie 

MansioneMansione

Attività lavorativaAttività lavorativa

Luogo di lavoroLuogo di lavoro

Misure di sicurezza Misure di sicurezza 
adottateadottate

Modalità infortunioModalità infortunio
Misure Misure 

postpost--esposizione esposizione 
effettuateeffettuate

Notizie Notizie 
quadro quadro sierologicosierologico

paziente fontepaziente fonte



Azienda U.S.L. ROMA H 

 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 
          SERVIZIO PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO 
Via delle Cerquette,2 c/o Ospedale L.Spolverini  – 00040 Ariccia (RM) 

Tel. 06/93273779-8 Fax 06/93273757                                                                                            

                           QUESTIONARIO INFORTUNI DA PUNTURA D’AGO/taglienti   
COGNOME  
NOME  
MANSIONE  
DATA INFORTUNIO  
OSPEDALE-DISTRETTO  
REPARTO/AMBULATORIO  
Tel.  
Modalità di puntura/lesione  

  SI NO 
Guanti   
Occhiali/Visiera   
Mascherina   

Protezioni utilizzate al 
momento dell’incidente 

Camice   
Uso di contenitori rigidi 
per aghi 

   

Siringa convenzionale 
con ago cavo 

  

Butterfly   
Vacutiner   
Ago retrattile   
Ago per biopsia   

Tipo dispositivo con ago 
utilizzato 

Altro (specificare)  
Esistenza di procedure di 
sicurezza 

   

Notizie quadro 
sierologico sul paziente 
fonte 

   

Già sottoposto a 
vaccinazione antiepat. B 

   

ALT/AST   
Anti HIV   
HbsAg   
Anti HBs   
Anti HBc   

Esami sierologici 
effettuati 

Anti HCV   
E’ stata eseguita una 
stima del rischio di 
contagio 

   

Ig AntiepatiteB   
1°dose vaccino HBV   
Richiamo vaccinazione 
HBV 

  

PPE_HIV   

Profilassi effettuata 

Farmaci  (zidovudina e 
lamiduvina) 

  

Follow up     



Esame DVR aziendaleEsame DVR aziendale

VALUTAZIONE VALUTAZIONE 
DEL RISCHIODEL RISCHIO

((ART.ART. 271271))

INFORMAZIONE INFORMAZIONE 
E FORMAZIONE E FORMAZIONE 

(ART(ART.278.278))

MISURE TECNICHE, MISURE TECNICHE, 

ORGANIZZATIVE ORGANIZZATIVE 

E PROCEDURALI E PROCEDURALI 

(ART(ART.272.272))

Rischio biologico Rischio biologico 

da HBV, HCV e HIV da HBV, HCV e HIV 

ai sensi del ai sensi del D.LgsD.Lgs 81/0881/08

ProcedureProcedure
prepre e post e post 
esposizione esposizione 

NeedlestickNeedlestick
PreventionPrevention
DeviceDevice



PROCEDURE STANDARD PREPROCEDURE STANDARD PRE--ESPOSIZIONEESPOSIZIONE

�� Lavaggio delle mani.Lavaggio delle mani.

�� Uso di Uso di dpidpi (es. guanti)(es. guanti)

�� Cautele per manipolazione Cautele per manipolazione 

e smaltimento di aghi e e smaltimento di aghi e 

taglienti.taglienti.



PROCEDURE POSTPROCEDURE POST--ESPOSIZIONEESPOSIZIONE

LINEE GUIDA LINEE GUIDA 
EE

RACCOMANDAZIONI DI BUONE PRASSIRACCOMANDAZIONI DI BUONE PRASSI



Procedure generaliProcedure generali

�� Far sanguinare la ferita per Far sanguinare la ferita per 
qualche istantequalche istante

�� Rimuovere eventuali corpi Rimuovere eventuali corpi 
estraneiestranei

�� Lavare la ferita per 10 minuti con Lavare la ferita per 10 minuti con 
acqua e sapone e con acqua e sapone e con 
disinfettante/antisettico disinfettante/antisettico 

(es. composti di cloro)(es. composti di cloro)



Profilassi postProfilassi post--esposizione esposizione -- HBVHBV

Fonte: Portale sul rischio biologico della Regione Lazio e dellaFonte: Portale sul rischio biologico della Regione Lazio e della Università di Roma “La Sapienza”.Università di Roma “La Sapienza”.

www.rischiobiologico.orgwww.rischiobiologico.org



Profilassi postProfilassi post--esposizione HIV occupazionale esposizione HIV occupazionale 
in operatori sanitariin operatori sanitari

Raccomandazioni 19 marzo 2002 Raccomandazioni 19 marzo 2002 
Registro italiano della profilassiRegistro italiano della profilassi

post esposizione HIV post esposizione HIV 
Ministero della Sanità Ministero della Sanità 
Progetto AIDSProgetto AIDS--ISSISS

�� Tutte le strutture Tutte le strutture 

sanitarie e di pubblico sanitarie e di pubblico 

servizio devono mettere servizio devono mettere 

in atto un in atto un sistema di sistema di 

gestionegestione delle delle 

esposizioni a rischio di esposizioni a rischio di 

infezione da HIV, infezione da HIV, 

compresa la possibilità di compresa la possibilità di 

fornire  la PPE.fornire  la PPE.



�� Le aziende sanitarie devono individuare al loro Le aziende sanitarie devono individuare al loro 

interno (o in altre strutture poste nelle immediate interno (o in altre strutture poste nelle immediate 

vicinanze e pertanto raggiungibili entro il tempo vicinanze e pertanto raggiungibili entro il tempo 

raccomandato per l'inizio della profilassi) la raccomandato per l'inizio della profilassi) la 

struttura ed il personale sanitario responsabilestruttura ed il personale sanitario responsabile

dell'avvio della PPEdell'avvio della PPE



�� Il paziente fonte disponibile deve Il paziente fonte disponibile deve 
essere informato circa l’avvenuto essere informato circa l’avvenuto 
incidente e deve essergli richiesto il incidente e deve essergli richiesto il 
consensoconsenso all’esecuzione confidenziale all’esecuzione confidenziale 
del test. del test. 

�� I risultati del test devono essere I risultati del test devono essere 
disponibili nel minor tempo possibile. disponibili nel minor tempo possibile. 
L'effettuazione del test per HIV il cui L'effettuazione del test per HIV il cui 
risultato sia disponibile risultato sia disponibile entro 4 ore entro 4 ore 
dall'incidentedall'incidente può  infatti fornire un può  infatti fornire un 
criterio di giudizio dirimente. criterio di giudizio dirimente. 



�� Al fine di ridurre il ricorso a trattamenti Al fine di ridurre il ricorso a trattamenti 

inutili e alleviare quanto prima possibile inutili e alleviare quanto prima possibile 

l’ansia legata all’attesa del risultato per l’ansia legata all’attesa del risultato per 

l’operatore, è necessario prevedere l’operatore, è necessario prevedere 

procedure organizzative d’urgenzaprocedure organizzative d’urgenza



Raccomandazioni nazionali per la profilassi post-esposizione

con antiretrovirali dopo esposizione occupazionale ad HIV



�� Le persone che si sottopongono a PPELe persone che si sottopongono a PPE
devono ricevere un devono ricevere un counselingcounseling ed una ed una 
visita medica, e il test per la ricerca visita medica, e il test per la ricerca 
degli anticorpi degli anticorpi antianti--HIVHIV a tempo zero a tempo zero 
e successivamente a 6 settimane, 3 e 6 e successivamente a 6 settimane, 3 e 6 
mesi. mesi. 

�� La PPE La PPE ––HIV deve essere iniziata al HIV deve essere iniziata al 
più presto possibile, più presto possibile, preferibilmente preferibilmente 
entro 1entro 1--4 ore.4 ore.

�� La PPELa PPE--HIV è sconsigliata quando HIV è sconsigliata quando 
sono trascorse oltre 72 ore sono trascorse oltre 72 ore 
dall'esposizione.dall'esposizione.



�� In generale è raccomandato iniziare la PPE In generale è raccomandato iniziare la PPE 

con un regime a con un regime a tre farmacitre farmaci (due inibitori (due inibitori 

transcriptasitranscriptasi inversa e un inibitore inversa e un inibitore proteasiproteasi):):

zidovudina + lamivudina +
lopinavir/ritonavir

oppure
tenofovir + emtricitabina +

lopinavir/ritonavir (o saquinavir/
ritonavir)



I farmaci devono essere somministrati 

per 4 settimane, se tollerati.

Tossicità farmacologica

Sintomi gastrointestinali, malessere e astenia,

e cefalea ad esordio precoce (3-4 giorni) 

e prontamente reversibili

con la sospensione dei farmaci



Risultati



Mansioni sanitarie più a rischioMansioni sanitarie più a rischio

La categoriaLa categoria

degli degli infermieriinfermieri è risultata è risultata 

la più colpita la più colpita 

(79%)(79%)
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Luogo di lavoro più a rischioLuogo di lavoro più a rischio

Il Il reparto di degenzareparto di degenza
è il luogo di lavoroè il luogo di lavoro

ove sono accaduti più infortuniove sono accaduti più infortuni
a rischio biologico a rischio biologico 

(53%)(53%)
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Lesioni Lesioni 

percutaneepercutanee

Da taglio

11%

Da punta 

89%



Tipo di dispositivo in usoTipo di dispositivo in uso

0

20

40

60

80

aghi bisturi lancetta

HGT

specillo

72%

11%

15%
2%

ago bisturi lancetta per HGT specillo



Tipi di ago utilizzatiTipi di ago utilizzati

0

5

10

15
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Ago di siringa

Ago da artrocentesi

Ago da insulina

Ago da sutura

Ago da succlavia

Agocannula

Butterfly



Il Il 95,8%95,8% degli infortunidegli infortuni
risulta accaduto nonostante la adozionerisulta accaduto nonostante la adozione

delle misure di prevenzione delle misure di prevenzione 
e protezione predisposte nel DVRe protezione predisposte nel DVR

Rispetto delle Rispetto delle 
precauzioni standardprecauzioni standard

Informazione Informazione 
formazione formazione 

addestramentoaddestramento

Misure di prevenzione e protezione adottateMisure di prevenzione e protezione adottate

DPIDPI

In nessun caso erano in usoIn nessun caso erano in uso
dispositivi di sicurezza dispositivi di sicurezza 
per la prevenzione per la prevenzione 

della puntura accidentale della puntura accidentale 
(NPD)(NPD)



Needlestick

Prevention Device



Quadro Quadro sierologicosierologico dei pazienti fontedei pazienti fonte
�� I 47 I 47 pazienti fontepazienti fonte erano persone identificate e disponibili nella erano persone identificate e disponibili nella 
struttura sanitaria in tutti i casi esaminati.struttura sanitaria in tutti i casi esaminati.

�� Tuttavia in 18 casi (38%) il Tuttavia in 18 casi (38%) il quadro quadro sierologicosierologico HBV, HCV e HIV HBV, HCV e HIV 
dei pazienti fonte al momento dell’infortunio non era noto.dei pazienti fonte al momento dell’infortunio non era noto.

si

62%

no

38%



Stima del contagio da HIVStima del contagio da HIV

In 13 (72%) di questi 18 casi il test per HIV non è In 13 (72%) di questi 18 casi il test per HIV non è 
stato disponibile entro 4 ore dall’infortunio stato disponibile entro 4 ore dall’infortunio 

72%

28%

no

si



Esecuzione PPEEsecuzione PPE

PPE per HBV non necessaria PPE per HBV non necessaria 

in quanto tutti gli infortunati in quanto tutti gli infortunati 

erano già vaccinati.erano già vaccinati.

MANCATO AVVIO PER L’HIV MANCATO AVVIO PER L’HIV 
DELLA PPE RACCOMANDATADELLA PPE RACCOMANDATA

NEI 13 CASI DA CONSIDERARSI A RISCHIONEI 13 CASI DA CONSIDERARSI A RISCHIO



In nessuno dei 47 casi esaminati In nessuno dei 47 casi esaminati 

si è verificata una si è verificata una sieroconversionesieroconversione

per HBV, HCV, HIVper HBV, HCV, HIV

FollowFollow upup



Conclusioni



Difetto di applicazione concreta Difetto di applicazione concreta 

delle raccomandazionidelle raccomandazioni

per PPE HIVper PPE HIV

Occorre disporre concretamente Occorre disporre concretamente 

che la richiesta di eseguire il test HIVche la richiesta di eseguire il test HIV

nel paziente fonte conosciuto nel paziente fonte conosciuto 

(previo suo consenso) venga soddisfatta(previo suo consenso) venga soddisfatta

in urgenza con risposta entro le prime 4 orein urgenza con risposta entro le prime 4 ore

COORDINAMENTO IN URGENZA TRA COORDINAMENTO IN URGENZA TRA 
PRONTO SOCCORSO E LABORATORIOPRONTO SOCCORSO E LABORATORIO



Insufficienza della prevenzione
del rischio da esposizione 

a HBV, HCV, HIV..

Occorre adottare i Occorre adottare i NeedlestickNeedlestick PreventionPrevention DeviceDevice
che hanno mostrato di essere efficaci che hanno mostrato di essere efficaci 
nel ridurre drasticamente dell’80nel ridurre drasticamente dell’80--85%85%

(se adottati insieme a tutte le altre misure di prevenzione) (se adottati insieme a tutte le altre misure di prevenzione) 
gli infortuni a rischio biologicogli infortuni a rischio biologico

ANCHE ANCHE PERCHE’PERCHE’…..…..

MANCATA ADOZIONE DEGLI NPDMANCATA ADOZIONE DEGLI NPD



..La scelta non è più opinabile !La scelta non è più opinabile !

Con le modifiche introdotteCon le modifiche introdotte
dal dal D.LgsD.Lgs 106/09 dal 20 agosto 2009 106/09 dal 20 agosto 2009 
vige l’obbligo penalmente sanzionatovige l’obbligo penalmente sanzionato

per il Datore  di Lavoro per il Datore  di Lavoro 
(art. 272 comma 2 lettera c): (art. 272 comma 2 lettera c): 

uso di dispositivi di sicurezza atti a proteggere uso di dispositivi di sicurezza atti a proteggere 
i lavoratori dall’esposizione accidentale i lavoratori dall’esposizione accidentale 

ad agenti biologiciad agenti biologici

DlgsDlgs 81/0881/08


