
LL’’isolamento dei  pazienti  affetti  da  isolamento dei  pazienti  affetti  da  
patologie  infettive:  il  ruolo  dei patologie  infettive:  il  ruolo  dei 

dispositivi di protezione individuale dispositivi di protezione individuale 
(DPI), il loro corretto uso.(DPI), il loro corretto uso.

Esistono DPI Esistono DPI ““leggerileggeri”” per lper l’’assistenza  domiciliare? Come assistenza  domiciliare? Come 
indossarli,  come rimuoverli, come smaltirli indossarli,  come rimuoverli, come smaltirli 

26 febbraio 2011 - Dal “Lazzaretto” ai flussi laminari. 

Isolamento: emarginazione o sicurezza dei malati, delle comunità, degli 
operatori?
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Definizione di Rischio BiologicoDefinizione di Rischio Biologico

D.Lgs. 81/08 - Titolo X – Art. 267 – Definizioni:

…a) agente biologico: qualsiasi microrganismo 
anche se geneticamente modificato, coltura 
cellulare ed endoparassita umano che 
potrebbe provocare infezioni, allergie o 
intossicazioni;

b) microrganismo: qualsiasi entità
microbiologica, cellulare o meno, in grado di 
riprodursi o trasferire materiale genetico;…
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Art. 268 Art. 268 –– Classificazione degli Classificazione degli 
A.BA.B..

Gruppo

Probabilità
di causare 

malattia 
nell’uomo

Rischio 
per i 

lavoratori

Probabilità
di 

diffusione 
nelle 

comunità

Disponibilit
à di misure 
di profilassi

Disponibilit
à di misure 
terapeutich

e

1 BASSA NO NO SI SI

2 SI SI NO SI SI

3 SI SERIO SI SI SI

4 SI SERIO SI NO NO
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La classificazione degli A.B. si basa sull'effetto e sercitato su lavoratori 
sani e non su lavoratori la cui sensibilità potrebbe e ssere modificata da 
altre cause (malattia preesistente, uso di medicinali , immunità
compromessa, …), fattori in conto nella sorveglianza sanitaria 



A titolo esemplificativo A titolo esemplificativo (Allegato XLVI)(Allegato XLVI)::

Tutti i virus che sono già stati isolati nell'uomo 
e che ancora non figurano nel presente 
allegato devono essere considerati come 
appartenenti almeno al gruppo due, a meno 
che sia provato che non possono provocare 
malattie nell'uomo.
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Grupp
o

Batteri Virus Parassiti Miceti

2
Neisseria
Meningitidis

Orthomyxovirus
(A,B e C)

Plasmodium spp. Candida Albicans

3
Salmonella 
Typhi

Virus Epatite B
Echinococcus
granulosus

Histoplasma
capsulatum

4 - Virus Ebola - -



Art. 271 Art. 271 –– Valutazione del rischioValutazione del rischio

� TENUTO CONTO:
� classificazione
� malattie che possono essere contratte 
� effetti allergici e tossici 
� eventuale patologia di un lavoratore
� sinergismo dei diversi gruppi di agenti biologici 

utilizzati
� APPLICANDO

� principi di buona prassi microbiologica
� ADOTTANDO

� misure protettive e preventive di cui al presente titolo, 
adattate alle situazioni lavorative.
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Art. 272 Art. 272 –– Misure Misure T.O.PT.O.P..

Per evitare ogni esposizione dei lavoratori ad A.B.:
� Evitare l'utilizzo ove possibile;
� Limitare gli esposti; …
� Adottare misure collettive/individuali di protezione, 

igieniche;
� …;
� Definire procedure di emergenza;…
� Predisporre procedure per la gestione dei rifiuti e per 

la manipolazione ed il trasporto in condizioni di 
sicurezza di agenti biologici all'interno del luogo di 
lavoro.
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Ed Ed ancoraancora……

� Articolo 273 – Misure igieniche
(DPI…)

� Articolo 274 – Misure specifiche per 
strutture sanitarie…

(misure di contenimento…)
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TRASMISSIONE PER CONTATTO TRASMISSIONE PER CONTATTO 
(virus (virus emotrasmessiemotrasmessi ))



PREVALENZA DELLE INFEZIONI EMOTRASMESSE TRA PREVALENZA DELLE INFEZIONI EMOTRASMESSE TRA 
IL PERSONALE SANITARIOIL PERSONALE SANITARIO

� Per il personale sanitario, in letteratura, sono descritti casi 
di infortunio a rischio biologico per contatto con 60 diversi 
patogeni:  26 virus, 18 batteri, 13 parassiti, e 3 miceti. 

� Tali evenienze sono particolarmente frequenti nelle attività
dei laboratori di ricerca, ma una quota significativa è
ascrivibile alle attivitattivit àà di assistenzadi assistenza . 

� La ferita con ago o altro oggetto tagliente negli operatori  
sanitari  rappresenta  un  evento  estremamente frequente 
nelle strutture sanitarie e le infezioni occupazionali  
acquisite  attraverso  tale  modalità sono per lo più
determinate dai virus HIV, HBV e HCV.
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PREVALENZA DELLE INFEZIONI EMOTRASMESSE TRA PREVALENZA DELLE INFEZIONI EMOTRASMESSE TRA 
IL PERSONALE SANITARIO  IL PERSONALE SANITARIO  -- seguesegue

Prima dell’avvento della vaccinazione per Epatite B : 

prevalenza di marcatori di infezione da HBVHBV, tra  gli  operatori  sanitari, 
(OS)  significativamente  più alta  di quella della popolazione generale

in seguito ad una singola esposizione percutanea a paziente portatore 
HBsAg la frequenza di epatite B acuta era stimata tra il 5% in caso di 
fonte negativa per l’HBeAg e il 30% in caso di fonte HBeAg positiva

Con la disponibilità di un vaccino efficace :

l’Italia è oggi un paese ad endemia molto bassa: la prevalenza stimata di 
soggetti HBsAg positivi negli anni 2000 in Italia è scesa al di sotto 
dell’1%

l’infezione occupazionale  è divenuta  un  evento  raro

nel decennio 1995-2004,  l’incidenza di epatite  B acuta negli OS e nella 
popolazione generale è risultata sovrapponibile,in discesa in entrambi i 
gruppi

tra gli OS è significativamente aumentata la copertura  vaccinale: oltre 
l’85% nel 2006,  al nord (93%), al sud (78%)
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PREVALENZA DELLE INFEZIONI EMOTRASMESSE TRA PREVALENZA DELLE INFEZIONI EMOTRASMESSE TRA 
IL PERSONALE SANITARIO  IL PERSONALE SANITARIO  -- seguesegue

Nella popolazione italiana la prevalenza di infezione da HCVHCV è 0,5 – 3% 
secondo la zona geografica e l’età: 

�gradiente nord-sud 

�prevalenza maggiore nella popolazione anziana e in gruppi  a  rischio .

La prevalenza di HCV negli  OS è simile a quella della popolazione generale 
di riferimento. 

L’incidenza  di  epatite  C  acuta  è invece  più alta  negli  OS  (1.6  per  
100.000 abitanti), rispetto alla popolazione generale (0,6). 

Il  tasso  di  trasmissione  per  singola  esposizione  occupazionale  è
compreso tra lo 0,5% e l’1,8%. 

Nell’ambito del SIROH, 30  sieroconversioni (26 dopo puntura con ago cavo 
e 2 dopo esposizione congiuntivale a sangue) su 7.000 esposizioni

PPE non raccomandata / terapia precoce SIPPE non raccomandata / terapia precoce SI
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PREVALENZA DELLE INFEZIONI EMOTRASMESSE TRA PREVALENZA DELLE INFEZIONI EMOTRASMESSE TRA 
IL PERSONALE SANITARIO  IL PERSONALE SANITARIO  -- seguesegue

Negli ultimi anni i casi di infezione occupazionale da HIVHIV sono diminuiti: 

come effetto secondario positivo del trattamento  dei  pazienti ?

per il ricorso  alla  profilassi  post-esposizione (PPE) con antiretrovirali ? 

Al 1 dicembre 2009, stimate 150.000-180.000 persone infette (0,4%), delle 
quali circa il 20-30% inconsapevoli del proprio stato e un’incidenza media 
annua di 6.7 nuovi casi per 100.000 residenti. 

Studio Italiano Rischio Occupazionale da HIV e da altri  patogeni  a  
trasmissione  ematica  (SIROHSIROH): 55 ospedali italiani e tre sistemi di 
sorveglianza  regionali, in Piemonte, Emilia Romagna e nella provincia 
autonoma di Trento, a partire dal 1986: 

dal 1996, le esposizioni professionali ad HIV si sono ridotte di circa 2/3

1986 -1996, segnalate 3000 esposizioni con 5 casi di infezione

dal 1997, su circa 1000 esposizioni , un solo caso di infezione.
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La Valutazione del rischio quale misura di La Valutazione del rischio quale misura di 
PrevenzionePrevenzione

L’incidenza di sieroconversioni degli OS è
stimata intorno a 1/105 -1/106 (dati SIROH).

L’incidenza di infortuni da contaminazione è
stimata tra il 2 e il 13 per 100 FTE/anno (full 
time equivalent) 

1 FTE= 1 persona che lavora a tempo pieno 
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Linee guida SHEA (Society  Linee guida SHEA (Society  ForFor HealthHealth Care Care 
EpidemiologyEpidemiology ofof America, Marzo 2010)America, Marzo 2010)

Proposta di una nuova categorizzazione con diverso 
rischio di trasmissione dei patogeni per via ematica:

� Categoria 1: Procedure con rischio di trasmissione 
minimo (piccole suture superficiali, prelievo di sangue, 
visita ginecologica o rettale).

� Categoria 2: Procedure con rischio di trasmissione 
possibile ma poco  probabile (anestesie locale, 
broncoscopia, laparoscopia, chirurgia oftalmica, 
intubazione tracheale, maschera laringea).

� Categoria 3: Procedure per le quali vi è il rischio di 
trasmissione (chirurgia generale, orale, emergenza, 
plastica). 
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LA PREVENZIONE DEL RISCHIO BIOLOGICO LA PREVENZIONE DEL RISCHIO BIOLOGICO 
TRA GLI OS TRA GLI OS –– Prevenzione PrimariaPrevenzione Primaria

� Negli Stati Uniti, un’apposita legge impone dal 2000 l’adozione di presidi di 
sicurezza in ambito assistenziale.

� In Europa il 1 giugno 2010 è stata pubblicata la Direttiva 2010/32/EU, che 
impone agli Stati membri di implementare entro tre anni una strategia 
globale di prevenzione delle esposizioni occupazionali in ambito sanitario 
soprattutto da puntura con ago o lesione da tagliente.

� In Italia, l’introduzione di questi dispositivi, secondo i dati raccolti dal 
SIROH, ha dimostrato la possibilità di ridurre del 75% i tassi di esposizione 
specifici., soprattutto  per i dispositivi utilizzati nell’accesso venoso  
periferico  e  nella  somministrazione dei farmaci per via parenterale.

� La principale problematica è rappresentata dal maggior costo che quasi tutti 
i NPD hanno rispetto al dispositivo convenzionale, ma con la promulgazione 
della Direttiva 2010/32/EU,  il  costo  dei  dispositivi  sul mercato è destinato 
a diminuire progressivamente.

� Al  fine  di supportare nella scelta dei NPD è stata elaborata una apposita 
guida disponibile su http://www.europeanbiosafetynetwork.eu/resources
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Ago per prelievo multiplo Set per prelievo venoso con ago 
a farfalla
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Ago di sicurezza per prelievo arterioso
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Ago a farfalla di sicurezza
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Dispositivo pungidito con lancetta incorporata per 
prelievo di sangue capillare
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carenza misure 
prevenzione

52%

inidoneita / 
assenza/ non 

utilizzo di D.P.I.
o D.P.C  25%

esposizioni 
accidentali

23%

DISTRIBUZIONE DELLE ESPOSIZIONI A RISCHIO BIOLOGICO  
PER TIPOLOGIA D'INFORTUNIO



RILIEVI:
nelle postazioni di lavoro fisse come P.S., mediche rie, 
radiologie, ambulatori, si registra un non costante  
posizionamento del contenitore per rifiuti taglient i 
vicino al luogo di effettiva produzione di tali rif iuti. 

La siringa/il mandrino dell’ago cannula viene 
appoggiata/o sul letto, sulla barella o sul carrell o e poi   
eliminata/o nell’apposito contenitore, di solito 
posizionato sul bancone.

ESPOSIZIONI  PERCUTANEE CON AGHI
classificate nella categoria  Carenza  misure  prevenzione adottate

� IP: eseguita una biopsia cutanea, si buca con l’ago di una 
siringa (utilizzata dal medico per eseguire l’anestesia 
locale) nascosto tra le garze, mentre effettuava 
l’eliminazione dei rifiuti presenti sul lettino del paziente

� OSS: nel prendere l’ago a farfalla (collegato alla camicia 
del sistema chiuso per prelievi ematici) sul lettino di P.S. si 
buca con lo stesso



ESPOSIZIONI  PERCUTANEE CON AGHI
classificate nella categoria Carenza  misure  prevenzione  adottate

RILIEVI:

Nei singoli interventi assistenziali a letto del paziente il 
contenitore  per rifiuti taglienti:  
a. se viene portato, non può essere posizionato 

stabilmente nel raggio d’azione delle braccia; di 
solito è appoggiato sul pavimento sotto al letto 
del paziente.

b. oppure  è utilizzato un vassoio 

IP:  eseguito il prelievo, nel riprendere la siringa 
appoggiata sul letto si buca con l’ago; il contenitore 
per rifiuti taglienti era stato messo sul pavimento ai 
piedi del letto del paziente

IP:  nel prendere il cerotto nel vassoio per fissare la 
cannula, si buca con il mandrino



ESPOSIZIONI  PERCUTANEE CON AGHI
classificate nella categoria Carenza  misure  prevenzione adottate

ALLIEVO IP: nel somministrare la terapia, l’operato re 
assiste il paziente durante un malore e passa la si ringa 
all’allievo che, nel dirigersi verso il  carrello ( lasciato 
all’ingresso della stanza)  per eliminarla nell’app osito 
contenitore, si buca con l’ago.

RILIEVI

nelle U.O. di degenza durante il giro di terapia il  
contenitore per rifiuti taglienti è posizionato sul carrello 
che però non viene sempre avvicinato al letto del 
paziente, ma è lasciato al centro della stanza o fuo ri dalla 
stanza, quindi la siringa è spesso appoggiata sul le tto del 
paziente e poi ripresa in mano per essere eliminata .



RILIEVI
il reincappucciamento dell’ago si verifica sempre pe rché
l’operatore non ha vicino il contenitore per rifiut i taglienti.   

ESPOSIZIONI  PERCUTANEE CON AGHI
classificate nella categoria Carenza  misure  prevenzione adottate

MEDICO:  nel posizionamento di catetere venoso 
centrale, l’anestesista porta tutto il necessario d alla sala 
operatoria al reparto di  medicina all’interno di u n 
vassoio, esegue l’anestesia locale e prima di mette re la 
siringa nel vassoio reincappuccia l’ago e nel farlo si 
punge con l’ago



IP: nello spingere una siringa che sporgeva dal 
contenitore per rifiuti taglienti  si buca con un a ltro ago 
di siringa contenuto all’interno dello stesso. 

ESPOSIZIONI  PERCUTANEE CON AGHI
classificate nella categoria

Assenza/inidoneità/non utilizzo  D.P.I. o D.P.C.adot tati

RILIEVI:
Il contenitore non era pieno ma di ridotto volume ( 3 litri), 
di ridotta altezza e con una ridotta finestra 
d’eliminazione, caratteristiche che determinano 
l’accumulo dei taglienti al centro e la fuoriuscita  degli 
stessi all’esterno del contenitore.



• MEDICO:  durante la sutura di ferita chirurgica si buca con 
l’ago

• MEDICO: mentre la ferrista prende il porta aghi passatogli 
dal chirurgo,durante un intervento chirurgico,l’ago da 
sutura cade: viene cercato senza successo, finchè il 
chirurgo sente che lo stesso gli ha punto il tallone 

ESPOSIZIONI  PERCUTANEE CON AGHI
classificate nella categoria Esposizioni accidentali



IP in assistenza domiciliare: mentre si toglie i guanti, si 
taglia con il bisturi che teneva ancora in mano 

ESPOSIZIONI  PERCUTANEE CON TAGLIENTI
classificate nella categoria 

Assenza/inidoneità/non utilizzo di D.P.I. o D.P.C.ad ottati

RILIEVI:
U.O.  A.D.I:  contenitore per rifiuti taglienti di volume 
inidoneo (troppo grande) per essere trasportato con  la 
borsa per il trasporto dei dispositivi medici. 



MEDICO: durante un intervento in laparotomia si tag lia con il 
bisturi  

IP: mentre tampona l’incisione chirurgica, viene ta gliato dal 
medico che si apprestava ad allargare l’incisione c hirurgica

Strumentista: nel prelevare uno strumento sul tavol o 
operatorio,  si taglia con il bisturi 

ESPOSIZIONI  PERCUTANEE CON TAGLIENTI
classificate nella categoria esposizioni accidentali



TRASMISSIONE PER VIA AEREATRASMISSIONE PER VIA AEREA



TRASMISSIONE PER VIA AEREA: TBCTRASMISSIONE PER VIA AEREA: TBC

La TBC costituisce un rischio di non trascurabile e ntità
per il personale sanitario 

Numerosi episodi epidemici descritti in ospedali ha nno 
visto implicati ceppi multiresistenti

In questi casi la letalità è risultata elevata (43-93 %)
Questi episodi epidemici sono risultati correlati a :

- ritardata diagnosi
- riconoscimento tardivo di resistenze ai farmaci
- carente sistema di ventilazione delle camere del 
malato
- aerosolizzazione dei micobatteri mediante ventilazi one 
meccanica, cambio biancheria, ecc.
- ritardato uso di misure di protezione respiratoria per 



� Il rischio di contrarre TBC tra il personale 
sanitario, specialmente in reparti “a rischio ” è
maggiore rispetto alla popolazione generale
� Nel caso di contatto con pazienti sicuramente 
affetti da TBC polmonare bacillifera l’OS deve 
recarsi entro 48 ore presso il Servizio di 
Medicina Preventiva per la denuncia 
dell’infortunio, la refertazione e la registrazione  
dello stesso, il TT ed i successivi controlli

TRASMISSIONE PER VIA AEREA: TBCTRASMISSIONE PER VIA AEREA: TBC



� In caso di esposizione a pazienti con TBC polmonare  
bacillifera:

TT impiegando la dose standard di 5UT di PPD
Per coloro che risultano positivi (età <35aa. ed 

infiltrato > 10mm oppure età >35aa. ed infiltrato 
>15mm.) devono essere eseguite le necessarie 
indagini cliniche (Rx torace, esame espettorato, 
ecc.) volte a svelare l’eventuale presenza di TBC 
attiva e necessarie per prendere gli opportuni 
interventi terapeutici o profilattici 
(Isoniazide/Sorveglianza sanitaria).  Se vaccinati 
eseguire test in vitro.
per coloro che risultano negativi occorre ripetere 

l’intradermoreazione dopo 1-3 settimane, in 
particolare se di età>35aa. 

�Per i reparti “a rischio” appare attualmente indicat a la 
ripetizione del TT almeno ogni anno

TRASMISSIONE PER VIA AEREA: TBCTRASMISSIONE PER VIA AEREA: TBC



Sorveglianza sanitaria post 
esposizione oppure OS ad alto 

rischio se infettati

Sorveglianza sanitaria 
preventiva o periodica in OS a 

basso rischio se infettati

Test in vitro 
+

Test in vitro 
-

Test in 
vitro indet

Test in 
vitro +

Test in 
vitro -

Test in 
vitro indet

TT + o 
cuticonve
r-sione

E’ indicata la terapia per Infezione 
tubercolare latente (ITL)

E’ indicata 
la terapia 
per ITL

Non è
indicata la 
terapia per 

ITL

Ripetere 
test in 
vitro

TT -
E’ indicata 
la terapia 
per ITL

Se OS 
immunoco
mpetente 
no terapia
Altrimenti, 
consultare 
specialista

Ripetere 
test in 
vitro

Consultare 
specialista

Non è indicata la 
terapia per ITL
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Test in vivo ed in vitro per la SS periodica Test in vivo ed in vitro per la SS periodica -- TBCTBC



I cardini della prevenzione contro la TBC sono 
rappresentati da:

� controlli amministrativi ed ingegneristici
� valutazione del rischio e approntamento piano di 

controllo
� identificazione ne gestione precoce dei malati
� screening del personale sanitario
� istruzione ed educazione sanitaria degli operatori
� valutazione di efficacia dei programmi di controllo
� vaccino negli ambienti ad alto rischio MDR

TRASMISSIONE PER VIA AEREA: TBCTRASMISSIONE PER VIA AEREA: TBC



Art. 278 Art. 278 –– Informazione e FormazioneInformazione e Formazione

Se la valutazione ex art.271 evidenzia rischi 
per i lavoratori, il datore di lavoro fornisce ai 
lavoratori, sulla base delle conoscenze 
disponibili , informazioni ed istruzioni su:

i rischi, le precauzioni, le misure igieniche, la 
funzione degli indumenti di lavoro e protettivi e 
dei dispositivi di protezione individuale ed il 
loro corretto impiego, le procedure, la 
prevenzione degli infortuni e le misure da 
adottare per ridurne al minimo le 
conseguenze.
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Art. 279 Art. 279 -- La Sorveglianza SanitariaLa Sorveglianza Sanitaria

� Viene attuata sulla base delle risultanze 
della valutazione, in presenza di un 
rischio.

� Misure protettive, eventualmente 
particolari:
◦ VACCINI
◦MISURE ORGANIZZATIVE: 

allontanamento temporaneo
37



DPI – Titolo III – Capo II – D.Lgs. 81/08 –
Articolo 74 - Definizioni
DPI: per proteggere il lavoratore contro uno o più rischi 
suscettibili di minacciarne la sicurezza o la salute durante il 
lavoro…
Articolo 75 - Obbligo di uso
1. quando i rischi non possono essere evitati o ridott i …
Articolo 76 - Requisiti dei DPI

conformi alle norme ...
essere adeguati ai rischi da prevenire, NON rischio    
maggiore;
essere adeguati alle condizioni esistenti, alle esigenze 
ergonomiche o di salute del lavoratore;

Articolo 77 - Obblighi del datore di lavoro
�analisi e valutazione dei rischi, delle caratteristiche dei 
DPI necessarie e DPI disponibili con aggiornamento 
periodico
�istruzioni adeguate ed eventuale addestramento 
(indispensabile, tra l’altro, per DPI terza categoria )
Articolo 78 – Obblighi dei Lavoratori



DISPOSITIVI DISPOSITIVI DIDI PROTEZIONE INDIVIDUALE PROTEZIONE INDIVIDUALE –– I GUANTII GUANTI

I guanti devono essere utilizzati in corso di esecuzione 
di prelievi venosi?

Molti Operatori riferiscono notevoli difficoltà di 
esecuzione di prelievi venosi in quanto l'utilizzo dei 
guanti riduce la sensibilità.

Leggendo le linee guida del Ministero della Sanità e 
il Decreto del 28 settembre 1990 si estrapola quanto 
segue:

"E' stata segnalata la difficoltà da parte degli 
Operatori di eseguire prelievi con guanti. Pertanto, pur 
rimanendo valida l'indicazione di utilizzare i guanti per 
i prelievi, la decisione delle condizioni in cui impiegarli 
può essere delegata alla responsabilità ed alla 
professionalità degli Operatori stessi". 
"Nell'effettuazione dei prelievi tecnicamente di difficile 
esecuzione, per le condizioni del paziente o per  
particolarità del situ di prelievo e durante l'istruzione 
del personale all'esecuzione di prelievi stessi è



DISPOSITIVI DISPOSITIVI DIDI PROTEZIONE INDIVIDUALEPROTEZIONE INDIVIDUALE (per la tutela (per la tutela 
delldell’’operatore)operatore)

Chiarimenti in data 4/5/05 da parte del Dipartimento 
dell’Innovazione D.G. dei farmaci e dei dispositivi medici:

“…La protezione dell’operatore dal rischio biologico è
necessaria…

…La vigente normativa non consente la doppia marcatura di un 
singolo prodotto quale dispositivo medico quale DPI…

-NECESSARIO PERTANTO UN RIESAME DELLA 
NORMATIVA-

Allo stato attuale i guanti da esplorazione e quelli chirurgici 
sono da considerarsi DISPOSITIVI MEDICI.”

In dotazione sia guanti da esplorazione, con marcatura di 
dispositivi medici di classe I, sia guanti sterili con marcatura
di dispositivi medici di classe III, sia GUANTI STERILI con 
marcatura di DPI (EN 374 1,2,3). Questi ultimi sono SICURI 
contro il rischio biologico e vanno impiegati nelle situazioni di 
cui ai gruppi I e 2 delle Linee Guida SHEA.
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E per le vie respiratorie?



In ambiente ospedalieroIn ambiente ospedaliero

� E’ un ambiente di lavoro già avvezzo
all’uso delle protezioni respiratorie :
◦ IL CASO SARS
◦TBC
◦ INFLUENZA AVIARIA
◦MENINGITI
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Protezione respiratoriaProtezione respiratoria

FACE MASK 
(Dispositivo medico)

RESPIRATOR  (D.P.I.)
43



FacemaskFacemask = mascherina = mascherina 
chirurgicachirurgica
� Monouso , a ridotta aderenza sul volto , a 

copertura di naso e bocca , per contrastare
la diffusione delle goccioline respiratorie
prodotte da chi la indossa ed impedire che
schizzi e/o spruzzi raggiungano le mucose
delle prime vie aeree di chi la indossa

� Non ha funzione di FILTRO
� Le goccioline respiratorie (droplets) 

possono veicolare germi patogeni che
contaminano le mucose che raggiungono

� In ambiente chirurgico servono a 
preservare il campo operatorio da
contaminazioni.
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RespiratorRespirator = Facciale filtrante= Facciale filtrante
� Monouso.
� Non lo indossa il portatore della patologia 

trasmissibile, bensì l’operatore sano a scopo 
preventivo e protettivo.

� Previene l’inalazione di piccole particelle ( droplet
nuclei , prodotti per evaporazione delle goccioline 
respiratorie).

� Aderisce strettamente al volto di chi lo indossa per 
garantire la propria funzione di filtro dell’aria 
inspirata.

� Nell’uso, necessita di apposito addestramento .
� Controindicata per talune situazioni patologiche

dell’utilizzatore.
� N95 respirators = dicitura a cura dell’ente NIOSH 

americano a indicare la capacità filtrante (95%).
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NOTA: Non utilizzare in presenza 
di barba o basette lunghe che non 
permettono il contatto diretto fra il 
volto e i bordi di tenuta del 
respiratore.

1
2

3

4 5



Linee Guida CDC per i lavoratori Linee Guida CDC per i lavoratori 
della Sanitdella Sanitàà

� Facciale filtrante con capacità protettiva
corrispondente almeno ad un filtro N95, adattato
all’utilizzatore. 

� Secondo lo schema NIOSH, N95 è uno dei 9 
facciali filtranti, distinti in base alla capacità del 
filtro e in base alla resistenza ai fluidi oleosi (che
però per l’ambito sanitario non ha rilievo, ne ha 
in ambito industriale).

� Corrispondenti, tra i DPI disponibili in Italia sono: 
◦ Conformi alla norma EN 149 (per facciali filtranti

antipolvere – rischio biologico...)
◦ Definiti rispettivamente FFP1 (efficienza filtrante

minima 80%), FFP2 (94%), FFP3 (99%).
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Autorespiratori?Autorespiratori?

� Provvisti di filtri HEPA (corrispondenti ad un 
filtro ad efficienza 100%)

� Perdite dai bordi praticamente nulle
� Buona alternativa insieme con le 

semimaschere, al facciale filtrante
� Serve idonea procedura di sanificazione delle

parti riutilizzabili esterne
� Assegnazione personale
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Gestione dei DPIGestione dei DPI
� I Facciali Filtranti intrappolano le particelle

dannose tra le fibre del filtro di cui sono
costituiti, con conseguente impossibilità di
disinfezione salvo danneggiamernto della
struttura del filtro o di altre componenti del 
dispositivo . In caso di necessità, vanno
comunque adottate le seguenti precauzioni:

� 1) indossare una copertura protettiva come una
mascherina chirurgica sul facciale filtrante per 
preservarlo dalla contaminazione diretta

� 2) prevedere una adeguata conservazione tra
un impiego e il successivo

� 3) l’utilizzatore deve lavarsi le mani prima e 
dopo la manipolazione del dispositivo (che
ovviamente deve essere di uso PERSONALE)
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QualeQuale DPI per DPI per qualequale proceduraprocedura??
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• Lavaggi a letto del pz?

• Apirazione secrezioni per 
os?

• Trasporto in carrozzina?

• Procedura in emergenza
con fuoriuscita di
sangue?

• Prelievo venoso?

• Igiene del pz
incontinente con 
diarrea?

• Medicazione di ustione?
• Valutazione segni vitali?



DPI per procedure a DPI per procedure a rischiorischio
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• Sono procedure che prevedono:
– Esposizione ad agenti biologici per Contatto

– Esposizione a Droplet

– Esposizione ad agenti infettanti aerodispersi



DPI per DPI per precauzioniprecauzioni aggiuntiveaggiuntive
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• Precauzioni per contatto – Camici e guanti

• Precauzioni per esposizione respiratoria a droplet –
Mascherina chirurgica se si lavora a meno di 1 m 
dal pz

• Precauzioni per agenti infettanti aerodispersi –
facciale filtrante*

• Igiene delle mani

*Necessario anche l’isolamento in locali a pressione negativa



A domicilio:A domicilio:
� Evitare contatti stretti (6 feet– 1 feet = 30,48 cm) se 

possibile.
� Se necessaria una vicinanza assidua, fare in modo

che questa sia della durata più breve possibile e 
avere a disposizione un respiratore con filtro FFP2.

� Indossare un respiratore con filtro FFP2 anche
mentre il malato si sottopone ad una eventuale
aerosolterapia, che andrebbe eseguita in un ambiente
isolato dal resto della abitazione, per quanto
possibile.

� Mascherine chirurgiche e respiratori andrebbero
smaltiti immediatamente dopo l’uso nella spazzatura 
e in modo che non possano contaminare alcuna 
superficie.

� Dopo l’uso della protezione respiratoria, lavare le 
mani.
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TipologiaTipologia deidei DPI in DPI in usouso in in 
ambienteambiente sanitariosanitario
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• Guanti
• Camici/Indumenti da

lavoro
• Mascherine/facciali

filtranti
• Occhiali
• Visiere



FattoriFattori cheche ne ne influenzanoinfluenzano la la sceltascelta
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• Modalità di esposizione
– Schizzi/Spruzzi, piuttosto che contatto diretto

– Categorie di isolamento/precauzioni

• Durata e appropriatezza rispetto al compito

• Adattabilità all’utilizzatore



GuantiGuanti
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• Scopi impiego – cura del paziente, igiene
degli ambienti, altro

• Materiali– vinile, latex, nitrile, altro

• Sterili o non sterili

• Paio singolo o doppi guanti

• Monouso o riutilizzabili



E, E, nellnell’’usouso deidei guantiguanti……
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• Seguire la direzione pulito sporco
• Ridurre le possibilità di contaminazione, per 

proteggere se stessi, gli altri e l’ambiente:
• Non toccarsi il viso, non sistemarsi I DPI usando

guanti già contaminati
• Non toccare superfici contaminate, salvo quando

strettamente necessario

• Sostituirli dopo l’uso su ciascun paziente e nello
stesso pz se necessario



IndumentiIndumenti dada lavorolavoro //CamiciCamici
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• Indicazioni all’uso

• Materiali –
– Naturali /fatti a mano

– Monouso o riutilizzabili

– Resistenti alla penetrazione di fluidi

• Sterili o non sterili



ProtezioniProtezioni per le per le mucosemucose del del voltovolto
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• Maschere– protezione di naso e bocca
– Copertura completa per prevenire

contaminazioni mucose

• Occhiali a conchiglia (Goggles)
– Avvolgenti intorno agli occhi
– Di uso strettamente personale
– Trattamento antiappannamento

• Sistemi combinati – schermi facciali



ProtezioneProtezione respiratoriarespiratoria
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• Scopo– proteggere dalla inalazione di
aerosol infettivi (ad es.Mycobacterium
tuberculosis)

• Tipi di DPI per protezione respiratoria
– Facciali filtranti

– Semimaschere
– Autorespiratori



Per Per stilarestilare un un programmaprogramma didi protezioneprotezione
respiratoriarespiratoria::
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• Valutazione medica

• Prove di adattabilità

• Addestramento

• Verifica prima dell’uso



PuntiPunti chiavechiave
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• Indossare prima del contatto con il paziente, 
di regola prima dell’accesso nella camera

• Rimuovere e smaltire con cura, o all’interno
della stanza stessa o subito all’esterno
(all’esterno le protezioni respiratorie)

• Lavarsi le mani subito dopo



Se Se usouso combinatocombinato, , eccoecco la la sequenzasequenza
correttacorretta::
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• Per prima cosa, indumenti/camici

• Poi, protezioni respiratorie

• Protezioni del volto

• Guanti



Come Come indossareindossare un un camicecamice::
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• Sceglierne modello e taglia adeguati

• L’apertura è posteriore

• Assicurarlo al collo e posteriormente

• Eventualmente usarne due, con allacciatura
opposta



Come Come indossareindossare unauna mascherinamascherina
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• Posizionarla in modo che copra naso, bocca
e mento

• Sistemare lo stringinaso

• Assicurarla al capo con gli elastici o 
allacciandola

• Migliorare il più possibile l’aderenza



Come Come indossareindossare un un faccialefacciale
filtrantefiltrante

66

• Scegliere il respiratore più adatto
• Posizionarlo a coprire naso, bocca e mento

• Sistemare lo stringinaso
• Assicurarlo al capo con gli elastici

• Sistemarlo adattandolo
• Procedere alla prova di tenuta

– Inspirare– Il facciale dovrebbe “collassare”
– Espirare– Controllare eventuali perdite dai bordi



Per Per indossareindossare correttamentecorrettamente le le 
protezioniprotezioni faccialifacciali
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• Posizionare gli occhiali sugli
occhi e assicurarli al capo con 
gli appositi sistemi di trattenuta

• Posizionare allo stesso modo lo 
schermo facciale

• Sistemarli in modo che
aderiscano nel modo migliore



Come Come indossareindossare i i guantiguanti
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• Indossarli dopo averne
scelto tipo e taglia più
adeguati

• Sistemarli al di sopra dei
polsini del camice



Per un Per un usouso pipi ùù sicurosicuro
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• Tenere le mani guantate lontano dal viso

• Evitare di toccare o di sistemare altri DPI in 
uso

• Rimuoverli se contaminati e lavare le mani
prima di indossarne di nuovi

• Ridurre al minimo le superfici con cui si viene
a contatto



SuperficiSuperfici del DPI del DPI contaminate contaminate ee
pulitepulite
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• Contaminate – esterno frontale
• In probabile contatto con parti del corpo, superfici, 

materiali su cui possono trovarsi agenti infettanti

• Pulite – interno, esterno posteriore e sui lati
• Contatto improbabile



SequenzaSequenza correttacorretta per la per la loroloro
rimozionerimozione
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1. Guanti

2. Camici

3. Protezioni del volto

4. Maschere



Dove Dove rimuoverlirimuoverli
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• In prossimità dell’uscita della stanza o 
nell’anticamera se disponibile

• Il respiratore va rimosso dopo aver lasciato
la stanza e aver chiuso la porta

* Devono essere disponibili sistemi di lavaggio delle mani



Come Come rimuovererimuovere i i guantiguanti
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Per Per rimuovererimuovere le le protezioniprotezioni del del 
voltovolto
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Per Per rimuovererimuovere i i camicicamici
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Per Per rimuovererimuovere unauna mascherinamascherina
chirurgicachirurgica
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Per Per rimuovererimuovere un un faccialefacciale filtrantefiltrante



ToToToTo prickprickprickprick or or or or notnotnotnot totototo
prickprickprickprick????

………… ThisThisThisThis isisisis the the the the 
questionquestionquestionquestion…………

Grazie per lGrazie per l ’’attenzione!attenzione!


