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Rischio chimico                              

in ambiente ospedaliero

L’ospedale costituisce una

struttura lavorativa particolare in

cui gli aspetti di sicurezza

 ambientale

 del lavoro

 e delle prestazioni cliniche

sono fortemente correlati e

necessitano di un approccio

integrato tanto nella valutazione

che nella gestione del rischio 2
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Complessità del rischio
Sostanze con elevata tossicità/di nuova
generazione;

Utilizzo contemporaneo;

Variabilità di concentrazione;

Varietà di mansioni/turni;

Diverse figure presenti;

In più spesso si associa:

Bassa percezione del rischio in particolare tra

le figure dirigenziali

Frammentazione e decentramento delle

competenze e delle responsabilità gestionali
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Esistono 159 irritanti primari per la

pelle e le mucose oculari utilizzati

di routine negli ospedali e 135

agenti chimici potenzialmente

cancerogeni, teratogeni, mutageni
(NIOSH, 1985).



D.Lgs. 81/08 – Art. 15
Misure generali di tutela (a carico del DdL)

• Valutazione di tutti i rischi

• Programmazione della prevenzione

• Eliminazione dei rischi

• Riduzione alla fonte

• Sostituzione

• Limitazione del numero degli esposti e 

dell’utilizzo
- segue -

5



- segue -

• Protezione collettiva >>> individuale

• Sorveglianza sanitaria

• Informazione/Formazione/Addestramento

• Istruzioni adeguate

• Misure di emergenza

• Segnaletica di sicurezza

• Manutenzione
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OBBLIGHI DEI LAVORATORI

Ogni lavoratore deve prendersi cura

della propria salute e sicurezza e di

quella delle altre persone presenti sul

luogo di lavoro, su cui ricadono gli effetti

delle sue azioni o omissioni,

conformemente alla sua formazione,

alle istruzioni e ai mezzi forniti dal

datore di lavoro.
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OBBLIGHI DEL PREPOSTO

• sovrintendere e vigilare su obblighi,

disposizioni, uso DPC e DPI;

• ove necessario, informare i superiori

diretti;

• segnalare tempestivamente al

datore di lavoro o al dirigente

deficienze e condizioni di pericolo.
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PERICOLO e RISCHIO

PERICOLO: proprietà o qualità di un

agente chimico di produrre effetti

nocivi;

RISCHIO: probabilità di raggiungimento

del potenziale nocivo nelle condizioni di

impiego o di esposizione.
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Sostanze/preparati pericolosi

Oltre alle seguenti

categorie di pericolo

…

anche agenti chimici 

che pur non essendo 

classificati come 

pericolosi, possono comportare un rischio per la 

salute e sicurezza dei lavoratori per le loro 

proprietà fisico-chimiche, tossicologiche o per 

come vengono impiegati .
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Ambiti di interesse
Sale operatorie,

Laboratori di ricerca e analisi, 
Procedure di sterilizzazione chimica, 

Laboratori di istopatologia, 

Ambienti di preparazione e somministrazione farmaci antiblastici. 

Le fonti di rischio chimico possono essere distinte in quattro classi:

• gli anestetici per inalazione(raccordi mal funzionanti, cattiva areazione dei locali.)

• i chemioterapici antiblastici (preparazione, somministrazione e cura del paziente):

agenti alchilanti (ciclofosfamide, ifosfamide, cis-platino, carboplatino), 

antimetaboliti (5-Fluorouracile, Gemcitabina, Metotrexato), 

alcaloidi vegetali (Taxolo, Vincristina, vindesina), 

antibiotici antitumorali (Epirubicina, Doxorubicina, Bleomicina). 

• altri farmaci pericolosi;

• disinfettanti e sterilizzanti chimici; 

• composti chimici usati nei laboratori di analisi, anatomia patologica, ricerca. 
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Sale Operatorie

• Censimento dei rischi: ANESTETICI

GASSOSI (Protossido di Azoto,

Isoflurano, Sevorane – IARC gruppo 3)

• Misure di prevenzione/protezione:

Rigoroso controllo dei raccordi ed

evacuazione gas espirati,

IMPIANTI DI TRATTAMENTO ARIA E

VENTILAZIONE,

Tecniche anestesiologiche poco

inquinanti, eliminazione anestetici più

tossici (alotano)
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Laboratori di ricerca e analisi

• Censimento dei rischi: basi, acidi, 

solventi organici, sali, etc.

• Misure di prevenzione/protezione:

– Ventilazione

– Lay out

– DPC: Cappe

– Armadi di sicurezza

– DPI
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Procedure di sterilizzazione 

chimica /disinfezione
• Censimento dei rischi: tra gli altri 

Glutaraldeide…

• Misure di prevenzione/protezione:

E’ FONDAMENTALE 

LA COMUNICAZIONE DEL RISCHIO 

ED IL RUOLO DELLE PROCEDURE
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LA COMUNICAZIONE 

DEL RISCHIO
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Le indicazioni di pericolo[le vecchie frasi R,
ora H a tre cifre] esprimono la natura dei
rischi attribuiti alle sostanze chimiche
pericolose, mentre i consigli di prudenza [le
vecchie frasi S, ora P per 4 tipologie di codici
a tre cifre] forniscono indicazioni per la
corretta manipolazione ed utilizzazione dei
prodotti chimici

Sono essenziali perché entrano nel dettaglio,
specificando quali sono i rischi che si corrono,
i possibili effetti sulla salute, i danni alla
sicurezza, gli effetti ambientali; i consigli di
prudenza sono indicazioni precise su come
deve essere manipolato il prodotto, quali
siano le procedure da evitare ed i pericoli
anche per l’ambiente.
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SCHEDE DATI DI SICUREZZA

Molto più dettagliate delle etichette

Rivolte all’utilizzatore professionale (datore di lavoro);

Per la protezione della salute e della sicurezza sul

posto di lavoro e la protezione dell’ambiente.

Accompagnano obbligatoriamente l’immissione sul

mercato di sostanze e preparati pericolosi;

Guida alla manipolazione sicura

Contengono 16 paragrafi

Richieste al produttore o fornitore del prodotto

Conservate nel luogo di lavoro
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Sinteticamente, i punti sono:

1.identificazione del preparato e della Società 

2.composizione / informazione sugli ingredienti 

3.identificazione dei pericoli 

4.misure di primo soccorso 

5.misure antincendio 

6.misure in caso di fuoriuscita accidentale 

7.manipolazione e stoccaggio 

8.controllo dell’esposizione / protezione individuale 

9.proprietà fisiche e chimiche

10.stabilità e reattività 

11.informazioni tossicologiche 

12.informazioni ecologiche 

13.smaltimento 

14.informazioni sul trasporto 

15.informazioni sulla regolamentazione 

16.altre informazioni 
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Scheda dati di sicurezza: qualche esempio (1)
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Scheda dati di sicurezza: qualche esempio (2)

glutaraldeide nuova.pdf

glutaraldeide nuova.pdf
glutaraldeide nuova.pdf


H331 – Tossico se inalato

H301 – Tossico se ingerito

H314 – provoca gravi ustioni cutanee e gravi lesioni oculari

H334 – può provocare sintomi allergici o asmatici o difficoltà respiratorie 

se inalato

H317 – può provocare una reazione allergica della pelle

H400 – altamente tossico per gli organismi acquatici

24



25

IL RUOLO 

DELLE 

PROCEDURE













Manipolazione farmaci 

pericolosi e FAB
• Censimento dei rischi: 

Indice di carico citotossico =

n. dosi manipolate e/o somministrate

n. ore di lavoro /operatore

Livello 1: < 1

Livello 2: 1-3

Livello 3: > 3
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HAZARDOUS DRUGS (ASHP 1990)

• Chemioterapici antiblastici

• Farmaci antivirali

• Ormoni

• Altri (nuova generazione…)

Lo sono se:

Cancerogeni, teratogeni, tossici

riproduttivi, tossici per organo a basse

dosi, genotossici, simili per struttura o

profilo di tossicità ad altri farmaci definiti

pericolosi
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Come determinare se un 

farmaco è pericoloso:
• Legame al DNA

• Interferenza con la proliferazione

cellulare o sintesi del DNA

• Interferenza non selettiva su crescita e

funzione sia di cellule normali che

malate

SONO AZIONI NON SELETTIVE CHE

POSSONO CAUSARE EFFETTI AVVERSI SU

LAVORATORI ESPOSTI
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QUALCHE ESEMPIO:

• CLORAMFENICOLO

• CIDOFOVIR

• COLCHICINA

• CICLOSPORINA

• DIENESTROLO

• DIETILSTILBESTROLO

• DINOPROSTONE

• Dutasteride/finasteride

• ERGONOVINA

• ESTRADIOLO

• ESTROPROGESTINICI

• GANCICLOVIR

• METILTESTOSTERONE

• OSSITOCINA

• PENTAMIDINA

• RIBAVIRINA

• TACROLIMUS

• TESTOSTERONE

• TRETINOINA

• ZIDOVUDINA
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Potenziale esposizione
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• Produzione

• Trasporto

• Distribuzione

• Utilizzo ospedaliero

• Smaltimento rifiuti

… e mansioni corrispondenti…



Condizioni di esposizione

• Ricostituire farmaci in polvere o liofilizzati

• Estrarre da contenitori multidose

• Toccare superfici di lavoro contaminate

• Generare aerosol durante somministrazione

• Manipolare liquidi o materiali contaminati

• Ripulire un’area contaminata

• Espellere aria dalla siringa

• Frantumare pillole

• Somministrare

• Trasportare rifiuti

• Manipolare DPI usati 
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Vie di esposizione

• Inalazione

• Contatto cutaneo

• Assorbimento transcutaneo

• Ingestione

• Iniezione

CAMPIONAMENTI AMBIENTALI

rilevati su cappe, pavimenti, magazzino 
farmaci, sedie e tavoli nelle camere di 

degenza e suppellettili varie
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Gli esposti:

• ADDETTI ABITUALI: tutti i mesi per 

almeno 15/settimana o 5/giorno

• ADDETTI OCCASIONALI: tutti i mesi con 

una media inferiore, addetti pulizie 

locali, addetti smaltimento
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Laboratori di istopatologia

• Censimento dei rischi: Aldeide formica, 

solventi aromatici

• Misure di prevenzione/protezione: 

Dispositivi di protezione collettiva

• Cappe chimiche

• Armadi di sicurezza

• Lay out

• DPI
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Lattice
• 1898: Mc Burney e Bloodgood

• 1920: uso routinario chirurgico

• 1987: precauzioni universali per RB

• ACCELERAZIONE DELLA PRODUZIONE

• SCARSA QUALITA’(proteine allergizzanti)

• 1980: primo caso di orticaria, oculorinite

• 1984: reazione sistemica
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Patologia da Lattice

• Quadri Ig E mediati

• DAC altri componenti

• DIC

• DAC Lattice

Documento di consenso.

Aggiornamento in tema di esposizione a

latice e impiego di guanti in ambito

sanitario. M.Crippa e al. 2007
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UN MODELLO VALUTATIVO

Non si dispone di strumenti validati ed

efficaci

Ipotesi Regione Piemonte, modificato

Produrre un indice quantitativo con

distinte classi di rischio, per la corretta

gestione del rischio da chemioterapici ed

altri chimici in ambito sanitario.
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Quattro Unità Operative (Malattie

infettive, Emodialisi, Blocco Operatorio,

Anatomia Patologica.

La valutazione preliminare in 3 fasi:

Colloquio con i caposala (preposti)

Raccolta dati (elenco sostanze,

foglietti illustrativi e SDS)

Questionario autosomministrato

Tre fattori:

Gravità, Durata dell’esposizione, Livello di

esposizione (qualitativa e quantitativa)
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RISULTATI

• Sono state analizzate 18 sostanze 

chimiche in uso nella U.O. di Anatomia 

Patologica, comprendenti solventi, 

fissativi, chiarificanti per istologia e 

coloranti per immunoistochimica; nella 

U.O. di Dialisi sono stati valutati 11 

farmaci , nel Blocco Operatorio 109 e 

nel reparto di Malattie Infettive 75. 

Sono stati acquisiti n. 87 questionari di 

autosomministrazione. 
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DETTAGLIO
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U.O. 
Prodotto 

chimico 
Risultato Classe di rischio 

MISURE SPECIFICHE DI 

PROTEZIONE E 

PREVENZIONE 

Malattie 

infettive 

Streptomicina 

solfato 
36 medio 

Opportune a breve 

termine/necessarie a 

medio termine 

Dialisi Eparina sodica 13 modesto 
Opportune a medio 

termine 

Blocco 

operatorio 
Desflurane 48 medio 

Opportune a breve 

termine/necessarie a 

medio termine 

Anatomia 

patologica 
Formalina 55 alto 

Indispensabili a breve 

termine 

 



Come si è pervenuti al 

risultato quantitativo:
strepto.pdf

desflurane.pdf

eparina.pdf

formalina.pdf
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strepto.pdf
desflurane.pdf
eparina.pdf
formalina.pdf


CRITICITA’ DA GESTIRE PER 

PERVENIRE AD UN RISULTATO 

ACCETTABILE – considerare:

reale sussistenza del rischio

carenza di dati

apparente esiguità delle esposizioni

quantitativi rilevanti nell’arco della

settimana lavorativa

gestione del rischio residuo

istituzione di una banca dati

sovranazionale
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