PARTENDO DALLINIZIO

RISCHIO BIOLOGICO
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TITOLO X — D.Lgs. 81/2008
Art. 266 > 286

ESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICI

1. Le norme del presente titolo si applicano
a tutte le attivita lavorative nelle quali vi e
rischio di esposizione ad agenti biologici
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CAMPO DI APPLICAZIONE

Tutte le attivita che possono
comportare rischio di esposizione ad
agenti biologici, sia quelle con uso
deliberato di microrganismi che quelle
con rischio potenziale di esposizione.
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Maschera a pieno facciale
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rapporto dello statunitense Government Accountability Office
(GAO) pubblicato il 4 ottobre 2007,
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https://it.wikipedia.org/wiki/Government_Accountability_Office
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INFETTIVITA

PATOGENICITA

TRASMISSIBILITA

NEUTRALIZZABILITA

Capacita di un microrganismo
di penetrare e di moltiplicarsi
nell’ospite

Capacita di produrre
malattia a seguito di infezione

Capacita di un microrganismo
di essere trasmesso da un
soggetto infetto (portatore o
ammalato) a uno non infetto

Disponibilita di efficaci misure
profilattiche per prevenire la
malattia o di misure

omenico $EEAPEUtIChe per la sua cura



capacita di un
microrganismo patogeno o hon patogeno
di penetrare e di moltiplicarsi in un
organismo ospite

capacita di un
microrganismo di causare malattia, una
volta infettato I'organismo ospite
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L dipende da:
» Carica infettante
»Via d’ingresso preferenziale

La dipende dalla
capacita del microrganismo di
superare le difese dell’ospite
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VIE D'INGRESSO
Tratto respiratorio
/

»Membrane mucose ————> Tratto gastroenterico

\ Tratto genito-urinario

> Pelle

»\Via parenterale
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Art. 268.
(Classificazione degli agenti biologici)
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a) a ;
un agente che presenta poche probabilita di causare malattie in soggetti umani;

o)) ;
un agente che puo causare malattie in soggetti umani e costituire un rischio per i lavoratori; €
poco probabile che si propaga nella comunita; sono di normadisponibili efficaci misure
profilattiche o terapeutiche;

c) acgente biologico del gruppo 3: un agente che puo causare malattie gravi in soggetti umani e
costituisce un serio rischio per i lavoratori; |’ agente biologico puo propagarsi nella comunita,
madi norma sono disponibili efficaci misure profilattiche o terapeutiche;

d) . un agente biologico che puo provocare malattie gravi in
soggetti umani e costituisce un serio rischio per i lavoratori e puo presentare un elevato rischio
di propagazione nella comunita; non sono disponibili, di norma, efficaci misure profilattiche o
terapeutiche.
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GRUPPO tetano, candida, colera, pertosse, morbillo,
2 parotite

GRUPPO epatiti, HIV , tbc, brucella, salmonella tifo, virus
3 della encefalite e della rabbia

GRUPPO virus febbre emorragica, virus della coriomeningite,
4 virus ebola
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ALLEGATO AL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI
RISCHI (DVR) AGGIORNAMENTO DEL RISCHIO
BIOLOGICO DERIVANTE DAL NUOVO CORONAVIRUS
SARS-CoV-2

% il Coronavirus appartiene nel Titolo X della 81/08 al gruppo 2, ma allo stato attuale puo essere
temporaneamente classificato al gruppo 4 in attesa che sia pronto un vaccino e una terapia
efficace

> trovata la cura saremo di fronte a un gruppo 2

% Per le caratteristiche intrinseche del virus e la modalita di trasmissione dello stesso (presenza
di casi asintomatici contagiosi) non e possibile azzerare a prescindere il rischio di trasmissione
durante le normali attivita di vita quotidiana, indipendentemente dall’attivita lavorativa svolta ed
e competenza degli organi Ministeriali emanare provvedimenti restrittivi adeguati ai quali anche
gli studi odontoiatrici dovranno attenersi, nell’ambito di una piu ampia strategia di contenimento
individuando, ad esempio le cosiddette zone rosse e zone gialle.
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MODALITA” DI TRASMISSIONE
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Principali infezioni trasmissibili con il sangue
(BLOODBORNE INFECTION)

TRASMISSIBILITA VACCINAZIONE
HBV O O O O Sl
HCV O O NO
HDV O Sl

HIV O NO
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Principali infezioni trasmissibili con I'aria
(AIRBORNE INFECTION)

TRASMISSIBILITA

Tubercolosi
Rosolia
Parotite
Influenza
Difterite
Meningite

Coronavirus ?7??
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Principali infezioni trasmissibili con 'acqua
(WATERBORNE INFECTION)

TRASMISSIBILITA

Pseudomonas o O
Legionella O O
Micobatteri O
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HBV

10% 90%
epatite acuta epatite acuta
sintomatica asintomatica

90%
o 5 o
.1.04 _ guarigione
cronicizzazione
AT
epatite cronica
80% -
portatore .5 /o .
Cronico domenico di fabi CITOSI
OMenico €l 1ablo epatocarcinoma




Portatori di epatite B nel mondo
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Epatite B in Italia

332.000 portatori cronici
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HCV

75% 25%
epatite acuta epatite acuta
asintomatica sintomatica
50/, 45%
epatite fulminante guariglone
50%
Cronicizzazione

10%
CIITOS1

epatocarcinoma
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Portatori epatite C nel mondo

71 miligAiMILIONI

domenico di fabio



Epatite C in ltalia

Nel nostro paese la percentuale di
Nord 3,2%

soggetti infettati dall’ HCV ¢ di circa il
3% della popolazione generale con un
gradiente che aumenta dal Nord verso
Centro 8,4%
il Sud e con l'eta.
Il 60% dei pazienti con epatite C &
ultrasessantacinquenne Sud 12,6%

Persone affette da epatite C
100mila > 350mila persone
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Epatite non A—non B

Bollitura siringhe
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CONCETTO DELL'ICEBERG DELLE MALATTIE INFETTIVE

¢ Malattia clinicamente evidente

Infezione asintomatica:

La persona sviluppa anticorpi,
resiste all’'infezione e non
sviluppa malattia, ma e in grado
di infettare altri




Centers for Disease Control (CDC).
Recommendations for prevention of
HIV transmission in health-care
settings.

MMWR Mortal Wkly Rep 1987; 36
(Suppl. 2): S1-18

“...considerare ogni paziente come potenzialmente
infetto ed infettante, indipendentemente dalla
conoscenza o meno del suo stato effettivo
d'infezione...”
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TRASMISSIBILITA" VIRUS EPATITICI VS HIV

* Prevalenza infezione nella popolazione italiana:

- fino al 4% per In alcune regioni meridionali,
dopo il 1991 e scesa a seguito della campagna

vaccinale al 0,9%

- 3%> 12% per a secondo della regione
- stimata dello 0,5 — 1 % per grandi aree urbane
del Nord ltalia

 Livelli viremia nel sangue di soggetti infetti per HBV
maggiori rispetto a HCV e per questi ancora maggiori

rispetto a HIV

« Saliva di soggetti HBV + e HCV + puo trasmettere
I'infezione

HBV- HCV piu resistenc’ltcimgmgr(gcf:agcaure decontaminazione
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VIRUS

Parassiti intracellulari obbligati

Hanno bisogno di una cellula vivente, chiamata “ospite”, dentro la

quale moltiplicarsi

[1 termine virus deriva dal latino
«veleno»
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Caratteristiche strutturali dei virus

v'Contengono un solo tipo di acido
nucleico o O

v'I’acido nucleico é circondato da un

rivestimento proteico denominato

vl capside é formato da subunita
proteiche dette



v'In alcuni virus il capside é rivestito
da un involucro denominato
0 costituito da
lipidi ( i virus privi di envelope sono
chiamati virus nudi )

v'Alcuni virus presentano delle
strutture che sporgono dalla
superficie dell'envelope chiamate

[(glicoproteine)



Le spicole rappresentano i siti di legame per i
recettori della cellula bersaglio, cioé le “chiavi”
attraverso cui i virus si attaccano alle cellule
specifiche che infettano
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RNA
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Morfologia dei virus

> Virus sterici
» Virus poliedrici
> Virus elicoidali

» Virus complessi
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%) Gli herpes virus che attaccano
% 'uomo attualmente individuati

r
) sono otto e vanno dall’Herpes
s ~ simplex alla varicella,

S * '+ alla sesta malattia etc.

i %l

' 4 » '; s
W e

£ T
- :"’.“’:

‘“‘ In sigla HHV
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POLIOVIRUS virus della poliomielite

NON PERICAPSIDE

Esistono due tipi di vaccino:

- vaccino di Salk

vaccino di Sabin



VIRUS DEL VAIOLO

Vaccino di Edward Jenner

OMS: lo ha dichiarato eradicato dal 1980
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Virus della rabbia

ZOONOSI
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ADENOVIRUS

NON HANNO PERICAPSIDE

DNA Danno infezioni respiratorie generalmente lievi

Possono provocare anche cheratocongiuntivite,
gastroenterite e polmonite



EBOLA



Fiume Ebola
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Virus complessi



famiglia
HAV = Picornavirus RNA senza envelope

HBV

Hepadnavirus  DNA con envelope

HCV = Flavivirus RNA con envelope

HIV = Retrovirus RNA con envelope



Principali infezioni trasmissibili con I'aria
(AIRBORNE INFECTION)

TRASMISSIBILITA

Tubercolosi © 0 0O

: o O O
Rosolia

| O O O
Parotite

O O O O
Influenza
: : O O
Difterite
O

Meningite domenico di fabio






| microrganismi non sono Iin grado di viaggiare
attraverso 'aria da soli, ma sono trasportati da
particelle sospese nell’aria, cioe:

polvere, gocce d'acqua, goccioline respiratorie
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Le goccioline generate dalle persone attraverso
tosse, starnuti e la stessa fonazione seguono un
destino diverso in base alle loro dimensioni:
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le goccioline > di 5 ym vengono espulse a breve
distanza nell’aria, in un’area ristretta (1, 2 metri)
essendo pesanti tendono a cadere.

Possono depositarsi sulla congiuntiva, sulla mucosa
nasale, sulla bocca oppure possono depositarsi sulle
superfici ambientali.

O GOCCIOLINE DI FLUGGE
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Le goccioline di dimensioni < al 5 ym possono
rimanere in sospensione nell’aria per un lungo
periodo di tempo e spostarsi trasportando

| microrganismi a distanza
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QUALE e IL NOSTRO PROBLEMA ?

LA PROTEZIONE DELLE VIE RESPIRATORIE

MASCHERINE CHIRURGICHE
VS
APVR



MASCHERINA CHIRURGICA = DISPOSITIVO MEDICO
al sensi norma tecnica UNI EN 14683: 2019

FILTRANTE FACCIALE = DPI
al sensi norma tecnica
UNI EN 149: 2009
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ACRONIMI

DPI = dispositivo di protezione individuale

PPE = personal protective equipement

PPE = profilassi post-esposizione

APVR = apparecchio prevenzione vie respiratorie



MASCHERINA CHIRURGICA
non e un dispositivo di protezione individuale
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Caratteristiche della mascherina chirurgica
UNI EN 14683: 2019

/
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BFE = BACTERIAL FILTRATION EFFICACY %

Il BFE misura |'efficienza di filtrazione di una
maschera utilizzando particelle vitali (batteri) di
dimensioni variabilida 1 a 5 micron. Efficienza dei
materiali di filtrazione quando sono soggetti ad
aerosol biologico di Staphylococcus Aureus
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eStato di portatore nasale di Staphylococcus aureus

Questo patogeno e presente nelle narici del 20%-30% degli
individui sani. Di questi circa il 60,7 % colonizzato da ceppi
MRSA

Numerosi studi sottolineano I’associazione tra la presenza
di questo microrganismo nel naso dei pazienti prima di un
intervento e la susseguente comparsa di infezione.

L’eradicazione & considerata una misura preventiva
importante, secondo le Linee Guida CDC 1999.

La profilassi antibiotica perioperatoria con cefalosporine riduce soltanto la carica
batterica infettante ed e inefficace nei confronti dei Meticillino-Resistenti (MRSA).

Pertanto oltre alle misure igieniche preventive € necessario, nei reparti a rischio, un
protocollo mirato alla bonifica dei portatori nasali.



PRESSIONE DIFFERENZIALE = DELTA

maschera mediante la pressione de
differenziale su entrambi i lati della

efficienza di filtrazione.

»

=’ il fattore che misura la traspirabilita ©

"ari
maschera.

Piu basso e il numero, migliore e la traspirabilita;
maggiore e il numero, maggiore e il livello di

ella
3




PRESSIONE DI RESISTENZA AGLI SPRUZZI

Nelle manovre odontoiatriche e molto importante che
la maschera che si indossa sia resistente ai fluidi a meno
che non si stia eseguendo solo un esame orale.

Una maschera resistente ai fluidi non consente il
passaggio di sangue o altri materiali potenzialmente
infetti che potrebbero raggiungere la pelle, il naso, la
bocca o altre membrane mucose.

resistenza agli spruzzi: Capacita di una maschera facciale ad uso medico di resistere alla penetrazione
di sangue sintetico proiettato ad una data pressione.



5.2.5 Pulizia microbica (Bioburden)

Quando sottoposta a prova secondo la EN ISO 11737-1:2018, la carica microbiologica
(bioburden) della maschera facciale ad uso medico sottoposta a prova deve essere
< 30 UFC/g (vedere prospetto 1).

Nota La ENISO 11737-1:2018 specifica i requisiti e fornisce una guida per la conta e la
caratterizzazione microbica della popolazione di microrganismi vitali su o in un dispositivo
medico, componente, materia prima o imballaggio.

Il bioburden ¢ la popolazione di microrganismi vitali presente in un prodotto prima del processo di sterilizzazione.
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| PFE e un test specifico per FILTRANTE FACCIALE = DPI
al sensi horma tecnica
UNI EN 149: 2009

FFP = FILTERING FACE PIECE
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PFE = EFFICIENZA DI FILTRAZIONE DEL PARTICOLATO %

misura |'efficienza di 1
| dI

particelle non vita

micron. Una masc

tessuti filtranti in micro

submicroscopiche

e

d

facciale si basa sulla tecnologia ¢

‘iltrazione di una maschera usando
dimensioni fisse da 0,1 micron a 1

‘ibra per catturare le particelle

Il materiale di prova e la polvere di dolomite

e|



Richard I. Karpay, DDS, and Peggy Gragg, DDS, MPH
Surgical Face Masks: Their Role in Controlling Cross-
Contamination in Dentistry,

Cosa e piu importante: la classificazione BFE / PFE o la dimensione delle particelle?

Tutti e due. Una maschera con un rating BFE del 99 per cento a 3,0 micron fornisce
una protezione inferiore rispetto a una maschera con un PFE del 98 per cento a 1,0
micron.

Non farti fuorviare da un alto indice BFE / PFE senza conoscere la dimensione delle
particelle in micron su cui si basa.
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UNI EN 149: 2009

FFP1

FFP2

FFP3
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Il tessuto utilizzato per le mascherine e
TNT = tessuto non tessuto

/

sostantivo participio passato del verbo tessere

si tratta di tessuto ottenuto con
metodo diverso dalla tessitura
tradizionale della trama e ordito

O 4 — O = O

TRAMA
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domenico d Fibre melt blown = fusione soffiata



Il TNT usato per le mascherine chirurgiche e i filtranti facciali si ottiene mediante
tecnologie produttive particolari che partendo da polvere di polipropilene arrivano
a due tipi di tessuti:

Tessuto spunbond = a legame filato

Tessuto meltblown = a fusione soffiata (per aumentarne l'efficacia di filtrazione
viene caricato elettrostaticamente)

Sovrapponendo vari strati di questi tessuti si ottengono le proprieta di filtrazione e
di resistenza ai fluidi necessari per rispondere ai requisiti di mascherine e filtranti
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SPUNBOND

FILTRO

(@)
%
OO

MELTBLOWN SPUNBOND
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Facciali filtranti antipolvere (UNI EN 149)
In base al loro potere di filtrare efficacemente

concentrazioni crescenti di aerosol inquinanti, sono

classificati in:
FFP1, FFP2, FFP3
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Prova di perdita di tenuta ai sensi di UNI EN 149: 2009



ASTM




DECRETO-LEGGE 17 marzo 2020, n. 18

Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di
sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese
connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19.
(20G00034) (GU n.70 del 17-3-2020 )

note:
Entrata in vigore del provvedimento: 17/03/2020
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Art. 15
(Disposizioni straordinarie per la produzione di mascherine chirurgiche e
dispositivi di protezione individuale)

1. Fermo quanto previsto dall’articolo 34 del decreto-legge 2 marzo 2020, n. 9,
per la gestione dell’emergenza COVID-19, e fino al termine dello stato di
emergenza di cui alla delibera del Consiglio dei ministri in data 31 gennaio
2020, e consentito produrre, importare e immettere in commercio mascherine
chirurgiche e dispositivi di protezione individuale in deroga alle vigenti
disposizioni.

2. | produttori e gli importatori delle mascherine chirurgiche di cui al comma 1, e
coloro che li immettono in commercio i quali intendono avvalersi della deroga
ivi prevista, inviano all'lstituto superiore di sanita una autocertificazione nella
quale, sotto la propria esclusiva responsabilita, attestano le caratteristiche
tecniche delle mascherine e dichiarano che le stesse rispettano tutti i requisiti di
sicurezza di cui alla vigente normativa. Entro e non oltre 3 giorni dalla citata
autocertificazione le aziende produttrici e gli importatori devono altresi
trasmettere all’lstituto superiore di sanita ogni elemento utile alla validazione
delle mascherine chirurgiche oggetto della stessa. L'Istituto superiore di sanita,
nel termine di 3 giorni dalla ricezione di quanto indicato nel presente comma, si
pronuncia circa la rispondenza delle mascherine chirurgiche alle norme vigenti.



3. | produttori, gli importatori dei dispositivi di protezione individuale di cui al
comma 1 e coloro che li immettono in commercio, i quali intendono avvalersi
della deroga ivi prevista, inviano all'INAIL una autocertificazione nella quale,
sotto la propria esclusiva responsabilita, attestano le caratteristiche tecniche dei
citati dispositivi e dichiarano che gli stessi rispettano tutti i requisiti di sicurezza
di cui alla vigente normativa. Entro e non oltre 3 giorni dalla citata
autocertificazione le aziende produttrici e gli importatori devono altresi
trasmettere all'INAIL ogni elemento utile alla validazione dei dispositivi di
protezione individuale oggetto della stessa. L'INAIL, nel termine di 3 giorni dalla
ricezione di quanto indicato nel presente comma, si pronuncia circa la
rispondenza dei dispositivi di protezione individuale alle norme vigenti

4. Qualora all’'esito della valutazione di cui ai commi 2 e 3 i prodotti risultino non
conformi alle vigenti norme, impregiudicata I'applicazione delle disposizioni in
materia di autocertificazione, il produttore ne cessa immediatamente la
produzione e all'importatore e fatto divieto di immissione in commercio.



Art. 16
(Ulteriori misure di protezione a favore dei lavoratori e della collettivita)

1. Per contenere il diffondersi del virus COVID-19, fino al termine dello stato di
emergenza di cui alla delibera del Consiglio dei ministri in data 31 gennaio
2020, sull'intero territorio nazionale, per i lavoratori che nello svolgimento della
loro attivita sono oggettivamente impossibilitati a mantenere la distanza
interpersonale di un metro, sono considerati dispositivi di protezione individuale
(DPI), di cui all'articolo 74, comma 1, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81,
le mascherine chirurgiche reperibili in commercio, il cui uso e disciplinato
dall’articolo 34, comma3, del decreto-legge 2 marzo 2020, n. 9.

2. Ai fini del comma 1, fino al termine dello stato di emergenza di cui alla
delibera del Consiglio dei ministri in data 31 gennaio 2020, gli individui presentsi
sull'intero territorio nazionale sono autorizzati all’'utilizzo di mascherine filtranti
prive del marchio CE e prodotte in deroga alle vigenti norme sull'immissione in
commercio.
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LAVAGGIO MANI



ICPA

INFEZIONI CORRELATE ALLE PRATICHE ASSISTENZIALI
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DOCTORNEWS 8 luglio 2009 - Anno 7, Numero 123

Gb, test delle mani pulite ai sanitari

Test delle 'mani pulite' per medici e infermieri britannici, che grazie
a un piccolo apparecchio montato sui letti dei pazienti saranno
colti in flagrante se igienicamente carenti. || monitor chiamato
'HyGreen', una sorta di 'grande fratello' dell'igiene in corsia - si
legge sul 'Daily Mail' - trasmette infatti una luce verde se
I'operatore sanitario ha le mani appena lavate, mentre si illumina
di rosso se non sono adeguatamente pulite. E il camice bianco
viene rispedito in bagno. In Gran Bretagna, dove il piccolo sistema
sta per essere adottato in molti ospedali, ogni anno cinquemila
persone muoiono a causa delle famigerate infezioni ospedaliere,
prevenibili semplicemente lavando le mani di frequente. Oltre
all'apparecchio, medici e infermieri indosseranno uno speciale
badge che registra I'ora esatta in cui si e toccato il sapone ol
disinfettante cutaneo, e i dati verranno trasmessi agli specialisti del
controllo delle infezioni. omenieo LR
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DOCTOR NEWS 33
8 luglio 2013

Igiene mani in ospedale: hi-tech in soccorso ai clinici

Per anni gli ospedali hanno ideato strategie per assicurarsi che medici, infermieri e personale
sanitario tenessero le mani pulite, ma con scarsi successi. Ora, negli Usa, alcune strutture puntano
all'hi-tech (segnalatori acustici, allarmi, spie luminose e altri sistemi) che ricordano ai dipendenti di
lavarsi le mani, o la necessita di farlo agli inadempienti. Secondo gli esperti di Igiene la scarsa
pulizia delle mani & un fattore di infezione ospedaliera responsabile di decine di migliaia di decessi
ogni anno negli Stati Uniti. «Sappiamo da oItre 150 anni che una buona igiene delle mani previene
le infezioni ai pazienti» confer R, € stato sempre
un problema difficile e cronico™© quah sarebbero
desiderabili». Ed ecco cosi, da un anno a questa parte, un fiorire di sperlmenta2|on| e nuovi
apparefCRIpPer MSOIVETE 1a questone. un metoado sviiappato da un azienda der Micnigan prevede
USOdi O OCE 1a JeCulc & g uUd veracg, oS¢ Ic O OTTO pulrte, aive A TU quandO
non lo sono. Le prime sperimentazioni parlano di un‘efficacia del metodo tra il 97 e il 99%. In altre
strutture (North shore university a Manhasset, NY e UnlverS|ty of California San Francisco medical
center), per le aree di terapia intghst n avanzato metodo di monitoraggio video.
Un ulteriore metodo e basato sul dell'aderenza al lavaggio delle mani
attraverso il controllo dei dispensatori di sapone, offrendo una mappatura delle aree dell'ospedale
TUUToTE O pre consumo. La maggior parte dei nuovi sistemi si basa pero sul concetto del
padge—rretatere= generalmente sensibile a sostanze contenute nei saponi (solitamente alcol, o
altre molecole negli ospedali che impiegano detergenti privi di alcol). Questi particolari badge si
stanno diffondendo rapidamente, in parte perché non vengono venduti alle strutture ma "affittati"
mensilmente per cifre molto contenute ai singoli utilizzatori. domenico di favio
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luoghi pubblici piu infetti
| corrimano.
La pulsantiera dell'ascensore.
L a maniglia del carrello della spesa.
| menu nel ristoranti.
Monete e banconote.
Gli interruttori della luce.
| contenitori di sale e pepe al ristorante.
| banconi dei buffet e degli aperitivi.
| bancomat.
*Gli attrezzi in palestra.
[_e fontanelle.
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