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Definizione di Rischio Biologico

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

…a) agente biologico (A.B.): qualsiasi
microrganismo anche se geneticamente
modificato, coltura cellulare ed
endoparassita umano che potrebbeendoparassita 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 – Classificazione degli A.B.

Gruppo

Probabilità 
di causare 

malattia 
nell’uomo

Rischio
per i 

lavoratori

Probabilità 
di 

diffusione
nelle 

comunità

Disponibilità 
di misure di 

profilassi

Disponibilità 
di misure 

terapeutiche

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 esercit ato su
lavoratori sani e non su lavoratori la cui sensibilità potre bbe
essere modificata da altre cause (malattia preesistente, u so di
medicinali, immunità compromessa, …), fattori in conto nel la
sorveglianza sanitaria



A titolo esemplificativo (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.non possono provocare malattie nell'uomo.
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Gruppo 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 – Valutazione 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 � 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 – Misure T.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 ancora…

Articolo 273 – Misure igieniche (DPI…)�Articolo 273 – Misure igieniche (DPI…)
�Articolo 274 – Misure specifiche per 

strutture sanitarie…
(misure di contenimento…)
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Malattia da Virus Ebola (MVE) –
Alcune considerazioni (1)

• USO DI DPI PER PREVENIRE LA
TRASMISSIONE DI INFEZIONI

• TRASMISSIONE DI EBOLA A DUE
INFERMIERI IN TEXAS E UNA IN
SPAGNA NONOSTANTE I DPI

• TASSO DI LETALITA’ E MISURE POST
ESPOSIZIONE



• OPERATORI SANITARI ¼ DEI CASI
• BASSA INFETTIVITA’ NELLE PRIME

FASI DI MALATTIA
• AUMENTO DELL’INFETTIVITA’ CON

L’AUMENTO DI SEVERITA’ DELLA

MVE – Alcune considerazioni (2)

L’AUMENTO DI SEVERITA’ DELLA
MALATTIA E L’OSPEDALIZZAZIONE



• L’ESPERIENZA DI ALCUNI
OS NELL’USO DEI DPI E’
LEGATA SOPRATTUTTO
AI CASI DI MDROs
TRASMESSI CON
MODALITA’ DI CONTATTO
INDIRETTO (MANI,
CAMICI)

MVE – Alcune considerazioni (3)

CAMICI)

• Università Maryland : nel
curare pz con infezioni da
MDROs in ICU gli OS
contaminano guanti e
camici nel 5% degli
approcci al pz, e tale %
cresce al crescere della
carica ambientale.



• Nel caso dei MDROs , gli OS di rado si
ammalano, ma si comportano da
VETTORI, diffondendo ad altri pz critici
la malattia, a meno di non aderire al
100% a norme di igiene delle mani.

• Nel caso di Ebola, è nota l’alta carica

MVE – Alcune considerazioni (4)

• Nel caso di Ebola, è nota l’alta carica
virale, complicata dalle manifestazioni
gastroenteriche e dai sanguinamenti.



FINORA 
L’ATTENZIONE AL 
PROBLEMA DELLE 
TRASMISSIONI 
“SILENTI” E’ STATA 

MVE – Alcune considerazioni (5)

“SILENTI” E’ STATA 
LIMITATA DALLA 
SCARSITA’ DI
FONDI DEDICATI 
ALLA RICERCA 

CON EBOLA LA 
PROTEZIONE DEGLI 
OPERATORI SANITARI 
DIVENTA UN PUNTO 
CRITICO



• IL VIRUS SI TROVA NEI FLUIDI
CORPOREI CON CUI GLI OPERATORI
POSSONO VENIRE A CONTATTO:
SANGUE, URINE, VOMITO, FECI

• LE PERDITE DI FLUIDI GE POSSONO
ESSERE MASSIVE (5-10 l/d) E STUDI SUL

MVE – Alcune considerazioni (6)

ESSERE MASSIVE (5-10 l/d) E STUDI SUL
VOMITO HANNO MOSTRATO UNA
DIFFUSIONE DEI DROPLET FINO A 3 m
(http://www.hsl.gov.uk/resources/case-studies/vomiti ng-larry-visualising-
contamination )



• In pazienti che muoiono
per MVE, la carica virale
può raggiungere il valore
di 10 9 copie/ml.

• E’ documentato che un
contatto indiretto con il
virus possa portare a una

MVE – Alcune considerazioni (7)

virus possa portare a una
trasmissione della MVE,
tuttavia i dati esistenti
suggeriscono l’evenienza
come non comune

http://www.cdc.gov/vhf/ebola/transmissi
on/human-transmission.html#3



• La frequenza con cui camici e guanti si
contaminano durante l’assistenza a malati di MVE
non è nota: tuttavia, il virus si trova sia nei fluidi
corporei che sulla superficie cutanea, per cui
camici e guanti diventano altamente contaminati
durante le pratiche assistenziali, in particolare con

MVE – Alcune considerazioni (8)

durante le pratiche assistenziali, in particolare con
pazienti che
vomitano o
hanno diarrea.



TRAINING SULL’USO DEI 
DPI

• E’ NECESSARIO 
ADDESTRAMENTO E 
PRATICA PER 
EVITARE CHE NELLA 
RIMOZIONE DEI DPI CI
SIA CONTAMINAZIONE 

MVE – Alcune considerazioni (9)

SIA CONTAMINAZIONE 
DELLA CUTE O DEGLI 
ABITI SOTTOSTANTI

• OCCORRE UN 
ELEVATO LIVELLO DI
PRECISIONE SIA 
NELL’INDOSSARE 
CHE NEL RIMUOVERE



• POICHÉ NON SI DISPONE DI DATI
CERTI SULLA POSSIBILITA’ DI
CONTRARRE INFEZIONE DOPO
CONTAMINAZIONE CUTANEA, E’
NECESSARIO EVITARE DEL
TUTTO LA CONTAMINAZIONE
DELLA CUTE INTEGRA.

• IL PASSAGGIO DALLA CUTE• IL PASSAGGIO DALLA CUTE
ALLE MEMBRANE MUCOSE E’
FAVORITO DALLA FREQUENZA
CON CUI MOLTE PERSONE SONO
SOLITE TOCCARSI NASO, BOCCA
E OCCHI



LE RACCOMANDAZIONI DEL CDC SUI 
DPI PER EBOLA IN SINTESI DICONO:

• CUTE TOTALMENTE COPERTA
• SEQUENZA RIGIDA DI VESTIZIONE E 

SVESTIZIONE
• IGIENE DELLE MANI A INTERVALLI  

MVE – Alcune considerazioni (10)

• IGIENE DELLE MANI A INTERVALLI  
DURANTE LA 
RIMOZIONE DEI DPI

• SUPERVISIONE



DPI IDEALI PER EBOLA
1. IMPERMEABILI AI FLUIDI CORPOREI
2. A COPERTURA DI TUTTA LA CUTE E

INDUMENTI SOTTOSTANTI
3. FACILI DA INDOSSARE (TOLLERATI…)
4. FACILI DA RIMUOVERE MINIMIZZANDO

I RISCHI DI AUTOCONTAMINAZIONE
5. FACILI DA SMALTIRE
Di fronte alla attuale assenza di misure
terapeutiche risolutive i DPI restano l’unica
arma anche per le patologie da MDROs



• E’ PROBABILE CHE NE OCCORRA UNA 
NUOVA PROGETTAZIONE VISTO CHE 
GLI SCOPI SONO CAMBIATI

DPI IDEALI PER EBOLA



• PROCEDURA (IN DIVENIRE) 
CON ISTITUZIONE 
SQUADRA SUPERVISORI

• ADEGUAMENTO LOCALI
• ADDESTRAMENTO 

ASL1 ABRUZZO E MVE

• ADDESTRAMENTO 
(CONTINUO) AL 
PERSONALE ESPOSTO 

• INFORMATIVA A TUTTO IL 
PERSONALE E AL 
TERRITORIO



EBOLA NEL TERRITORIO 
ASL 1 ABRUZZO

DOTAZIONE MINIMA PER RISCHIO DA 
EBOLA NON ELUDIBILE :

• GUANTI DA ESPLORAZIONE• GUANTI DA ESPLORAZIONE
• MASCHERINA CHIRURGICA
• OCCHIALI DI SICUREZZA
• ABITI DA LAVORO



OPERATORI A RISCHIO POTENZIALE 
(MMG, GUARDIA MEDICA, PEDIATRI LIBERA SCELTA) :

• DOPPI GUANTI CHIRURGICI AL POLSO
• MASCHERA CON FILTRO FFP3
• VISIERA EN 166

EBOLA NEL TERRITORIO 
ASL 1 ABRUZZO

• VISIERA EN 166
• CAMICE IMPERMEABILE MANICHE 

LUNGHE
• SOVRASCARPE E CUFFIA



EBOLA NEL TERRITORIO 
ASL 1 ABRUZZO

OPERATORI  A MAGGIOR RISCHIO 
POTENZIALE 

• Personale di Malattie Infettive
• Personale 118

• pescara _ebola.ppt

• Personale 118
• Personale di Pronto Soccorso
• Personale di Rianimazione
• Personale di Laboratorio clinico



• ebola_esercitazione_asl1_svestizione.ppt


