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1. Introduzione

In questo lavoro di tesi verra tracciato un quadro sul rischio biologico in ambito ospedaliero,
analizzandolo sia dal punto di vista dei rischi peogkratori che da quello dei rischi per i
pazienti ed i visitatori. Verra poi evidenziato il ruolo del tecnico della prevenzione nella

valutazione, nel monitoraggio e nel contenimento del rischio biologico

Nel capitolo 2 verra introdotto e definito il rigohbiologico con la normativa che lo
caratterizza, analizzando anche piu approfonditamente gli agenti biologici che
contraddistinguono questo tipo di rischio, infine sara presa in esame la catena delle infezioni,

per poter sottolineare quali sono i fattdricui ha bisogno un agente biologico per potersi

di ffondere e moltiplicare. Il n questo capito
cui  esposto | 6boperatore sanitario.

Nel capitolo 3 invece saranno introdotte e approfondite le infezomic el at e al | 6as
sanitaria (I CA), spostando <cos?3 | 6attenzio

capitolo verranno trattati tutti i batteri che sono la causa preponderante delle infezioni
all 6interno delle wtruttwame hea miptpanife@.ndP e
i nfezioni hanno a l|livello di salute ed econ

di un buon piano di prevenzione e gestione delle ICA.

Nel capitolo 4 infine vea approfondito cido che & di competenza del tecnico della
prevenzione per quanto riguarda la valutazione, il monitoraggio e la gestione del rischio
biologico. Saranno anche analizzate le misure di prevenzione e protezione che dalle evidenze
risultano avere mi ruolo di maggior spessore per la riduzione ed il controllo del rischio

biologico.
2. Il rischio biologico

2.1.Introduzione

In ambito lavorativo i principali fattori di rischiper la salutesono legati a fattori di tipo
fisico, chimico e biologico, in questasi verratrattataproprio la terza tipologia di fattori di

rischio.



La scelta di trattare questo argomento deri
virus SARSCoV-2, i rischi dovuti ad agenti biologici sono una problematica estremamente
atwuale Nel 2018 in tutto il mondo morivano a causa di malattie infettive trasmissibili circa
320.000 lavoratori, di questi 5000 WnioneEuropea. Nel 2020, anche grazie al lockdown,

sono diminuite del8% le mortibianche ma c¢6 st ato un signi fic:
dovute agli agenti microbiologici, nello specifidovuteal virus SARSCoV-2.[1] Oltre alla

comparsa di nuovi patogemumericosi alti di morti dovute ai microrganismi sono una
conseguenza di fattori comk diffusione dei patogeni al di fuori dei tradizionali bacini
geografici, ad esempia Chikungunya, che & una malattia febbrile acuta virale e la malattia

da virus @ | Nil o occidentale, entrambe trasmesse
fenomeni di antibiotico resistenza come nel caso dello Stafilococco Aureo Meticillino

resistente; @la riemersioneali patologie ritenute in declino.

Il rischio derivante dagenti biologicj oltre che nel settore dei servizi sanitarpresente in
diversi contesti lavorativi, in particolare nel settore zootecnico e agrecol@ settori che
comportano la manipolazione di prodotti derivanti da piante o animale, come guegem
settore alimentare; nei settori che erogano servizi di igiene personale, di raccolta e
trattamento di materiali potenzialmeniéetti, di raccolta trattamento e smaltimento rifiuti,

di edilizia e mortuari e cimiteriali.
2.2.Definizione e normativa

Il pericolo € la proprieta intrinseca di una situazione o di una entita che la rende capace di
causare danni, mentre il rischio € la probabilita che una situazione di pericolo si concretizzi

in danno, ovvero la possibile entitatdle dannoll rischio biologico € la probabilita che
accada | 6alterazione dell o stato di sal ut e

sangue o fluidi potenzialmente infetti.

La prevenzione e protezione dai rischi derivanti dagli agenti bmlog ambito
occupazionale in Italia inizia con il Decreto del Presidente della Repubblica 303/1956:
ANor me general.i per |1 061l giene del Lavor oo, C

come il Decreto Legislativo 626/1994, che viene ripreso anchéeeleto Legislativo



81/2008, fondamento del sistema prevenzionistico italidebDecreto Legislativo 81/2008

i rischi derivanti da agenti biologici sono trattati nel Titolo X, negli articoli dal 266 al 286.
Nell 6articol o 267 t geote bidogico, niceorgadienfoie rcoltara o n i
cellul ar e; un agente Dbiologico viene defi
geneticamente modificato) o coltura cellulare o parassita che pud provocare infezioni,

all ergie e intossicazioni 0.

Nel Decreto Legglativo 81/08 gli agenti biologici vengono suddivisi in 4 classi a seconda

del a capacit”™ di C a u s @ornee ucnoan sneagl uaetntziaa dneellll66a
una di queste 4 classi, il datore di lavoro che opera con un determinato agente biolagico do
adempiere ad alcuni obblighi legislativi. Nella tabéllabella 1)che segue vengono indicate

le varie classi di rischio, ciascuna con le proprie caratteristiche e gli adempimenti

amministrativi che ne conseguono.



Gruppo Caratteristiche Livello biosicurezza | Adempimenti
amministrativi

1 Agente che difficiilmente caug Buone prassi d| Nessuna incombenz
una mal atti a n|laboratorio (1 ad eccezione
BioSecurityLevel del | dappl i

principi generali di
igiene e sicurezza

2 Agente che pud causare malat Secondo Comunicazione
nell Buomo e co preventiva
per i lavoratori, ma €& poc di vigilanza

probabile che si propaghi all
comunitad, sono  comunqu
disponibili terapie e profilassi

3 Agente che pud causare grg Terzo Comunicazione
mal attie nel | § preventiva
un serio rischio per i lavoratori di vigilanza

puo propagarsi alla comunit
sono pero disponibili terapie

profilassi

4 Agente che pudcausare grav Quarto Autorizzazione de
mal attie nel | g ministero delh sanita €
un serio rischio per i lavorator comunicazione
puo presentare un elevato risch preventiva
di propagazione alla comunit di vigilanza

di norma non sono disponibi
efficaci misure di terapia
profilassi

Tabella 1 Acl assi di ris

Per quelle attivit”™ che si trovano in cl as:

81/2008, indica che il datore di lavoro deve invidrelab or gano territori al

una comunicazione preventiva contenente | e
del |l 6azienda e del suo titolare, I documer
tenuto conto di tutte le informazion di sponi bi | i sul |l 6papehent e b
secondo quanto indicato nell 6Al Il egato XLVI

anche tenuto conto del sinergismo che puo esistere tra i diversi gruppi di agenti biologici. Il
datore deve ioltre adottare i principi di buona prassi e le misure protettive e preventive



indicate nel decreto, prestando attenzione ad adattarle alla particolarita della situazione

lavorativa.

E poi importante distinguere quelle attivita che fanno un uso delibexglicagenti biologici,
casi in cuiun agente viene introdotto deliberatamente nel ciclo lavorativo per sfruttarne le
proprieta biologiche, ad esempiai laboratori di ricercada quelle in cui invece potrebbe

avvenire u@esposizione potenzialeelle qualimanca il deliberato intento di farne oggetto

del | 6attivit”™ |l avorativa. Per quanto riguar

non si fa un uso deliberato degli agenti biologici, ma si svolgono attivita che ne comportano

la presenza.

Per g@anto riguarda i microrganismi questi vengono valutati secondo 4 criteri di pericolosita:

l 6infettivit"™, che wviene i ntesa come | a
all 6interno dell dospite; | a p atrre gna malattia t =~ ,
a seguito di un infezione; guestobdul ti ma

microrganismo; la trasmissibilita, intesa come la capacita di un microrganismo di trasmettersi
ad un soggetto sano ed infine la neutralizzabititdvero la disponibita di efficaci misure

profilattiche per prevenire e curare la malattia.
2.3.Tipologia di agenti biologici coinvolti

Gli agenti biologici non sono tutti della stessa tipologia, il rischio biologico € infatti dato sia

da virus, che dhatteri che da funghi.

| virus sono organismi acellulati, cioé privi di componenti fondamentali, vengono definiti
parassiti intracellulari obbligati, perché proprio come conseguenza del fatto che non
possiedono organelli questi hanno bisogno diospite per potersi moltiplicare. | virus
vengono suddivisi in base alla tipologia di genoma che possiedono in 7 classi tramite la
classificazione di Baltimore: i virus delle classiZle 7 possiedono il DNA come acido
nucleico, i virus di classe@ssiedno frammenti di RNA a doppia catena, quelli di classe 4
possiedono un singolo filamento di RNA a polarita positiva, quelli di classe 5 é presente un

singolo filamento di RNA a polarita negativa, infine nei virus di classe 6 si trovano 2

flamentidiRNAap ol arit” positiva, questoultima cl

C
C
n
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costituisce i retrovirus, a cui appartiene

riguarda gli infortuni in cui si entra in contatto con i fluidi corporei di un atrggetto, sono

di particolare rilievo i virus dell 6HBV <che
porta invece allo sviluppo dell 6epatite A,
vaccini, nel |l o speci f i &abbligntor® Ipér tutti glieoperatori vVior

sanitari. Il rischio biologico dovuto ad un virus piu elevato per gli operatori sanitari e
costituito per, dai virus dell 6HCV, che por
porta alla sindrome da immunodgénzaacquisita (AIDS), poiché per questi 2 virus non

esiste né un vaccino né una cura in gradwatilicarli In ambito lavorativo la via di contagio

pil comune per questi virus € quella della puntura accidentale con aghi o strumentazioni
infette. Il rischio di contagio stimato per ogni singolo incidente dovuto ad una puntura
accidentale di un operatore con un ago € dello 0,3%; gli operatori che vengono interessati piu
frequentemente da incidenti a rischio di contagio del virus HIV sono gli infermieri e i

| aboratoristi, mentre per quanto riguarda |

quella dei chirurghi orali.

Léarea ospedaliera pi% esposta alle infezio
dei casi, seguita da quella medica, con b 3&d ancora dalla terapia intensiva e le attivita

di laboratorio con un 15%. Infine il 91% delle infezioni occupazionali da HIV & dovuto ad

una esposizione al sangue infefts6]

La seconda categoria di agenti biologici di cui tenere conto durantiitazrane del rischio

biologico é costituita dai funghi, questi possono essere organismi unicellulari, come,i lievit

o pluricellulari, come le muffe. | funghi possono datee tipologie di patologie, le

mi cotossicosi, dovute all dassunzione di al:i
parassitismo indiretto; e il micetismo che € invece una forma di parassitismo diretto ed &
dovut o all a pr esednzna edrenlol odien tl edroos pfiutneg o Lael Imi
base alla via di acquisizione: in questa classificazione si dividono in micosi esterne dovute a
funghi esogeni, ed in micosi interne, ovvero dovute a funghi endogeni considerati
opportunisti Un esemp di quesd u | tnicasi€ la candidosi, dovuta alla Candida Albicans

che normalmente fa parte del microbiota orale e vaginale. Un secondo tipo di classificazione



dei funghi éstabilitoin base alla tipologi& al grado di virulenza del patogernn questo

caso si suddividono le micosi in: primarie, ovvero causate da patogeni primari, cioé patogeni

che possono causare infezioni anche in ospiti immunocompetenti; e opportuniste: cioé
causate solo in particolari condizioni di immunodepressionéultima clasgicazione delle

mi cosi -~ stata fatta in base al sito doéinf
interessano cioé lo strato corneo della cute; micosi cutanee, che riguardano invece i tessuti
cheratinizzati e possono essere trasmesse; miotiscgtanee, che riguardano la cute e i
tessuti sottocutanei, solitamente questo ti
della profondita del tessuto colpito; infine vi sono le micosi profonde, che sono dovute ad un
inalazione massiva delle spoope a vol te dell 6intero corpo f1
anche da complicanze di micosi sottocutanee, questo tipo di micosi sono particolarmente
gravi negli immunodepressi poiché i funghi possono disseminarsi in vari organi.
Quest 6ul t i ma oscesudeivisa a suaavoltd in mioosi sistemiche, in cui il fungo

ri mane in |l oco senza diffondersi, al cuni e !
Flavus e micosi disseminate, in cui il fungo invece diffonde in altri distretti del corpo dando

micaosi secondarie.

| principali funghi responsabili di infezioni nosocomiali sono la Candida Albicans, che
assume particolare importanza nei pazienti immunodepressi 0 che stanno seguendo una cura
antibiotica, poiché questa puo causare squilibri del normalebiita, e gli Aspergilli, che

sono invece funghi ambient al i che prolifera

Loultima cl asse di agent.i bi ol ogi .clbattepir e sa i
sono organismi procarioti unicellulari, che possono essstiatdin base alla morfologia che
possiedono, dovuta a diversi piani su cui avviene la scissione binaria, tra i batteri con forma
sferica, chiamati cocchi, si trovano gli stafilococchi che sono gruppi di cocchi disposti in
maniera random, e gli streptamii, disposti a catenella. Esistono poi i bacilli, caratterizzati

da forma cilindrica; ed infine ci sono gli spirilli, divisi in vibrioni, a forma di virgalhe é

tipica del Vibrio Cholerae; in spirilli e nelle spirochetén‘altra tipologia di classiéazione

dei batteriavviene grazie alla colorazione di GRAM, i batteri infatti possedendo diverse
percentuali di peptidoglicano nella parete cellulare trattengono in modo diverso la



colorazione con cui vengono trattati in laboratoBecondo questa claisazione si hanno
igramposiivp che hanno una par e¥% dapeptidoglidcarmesi c o st
colorano di blu, igram negativpche hanno una parete cellulare contenenteld% di
peptidoglicano e si colorano di rosso, ed infine | mattdyi che vengono colorati di verde

grazie alla colorazione di ZielNeelsenCome nel caso dei funghi anche i batteri possono
convivere in un rapporto mutwualistico con |
microbiota intestinale o quello dallcute o ancora quello del tratto urinarfuo pero

avvenire che a seguito di squilibdel normale microbiota, o quando il paziente e
immunodepresso, oppure a seguito del cambio di sede di un battere, questo e il caso
del | 6Escherichia Col i, guest.i batteri poss
possono causarde dtainpna dailrlebtotsop,i tdkkovut o all 6i
indiretto dovuto invece alla produzione di tossine, che possono essere endotossine, che si
liberano quando il batterio viene lisatdn esempiali danno indiretto € quello causatd da

Lipide A presente nella parete cellulare deam negativoCon questi batteri vanno evitati

antibiotici che agiscono tramite il killing, altrimenti verrebbero liberate le tossine in grandi
quantita | batteri possono produresmcheesotossine, con manifestazionnatihe specifiche

in base al tipo di tossina prodattélcuni esempi sono la tossina esfoliativa dello
Staphylococcusureuse la tossina prodotta dal Clostridium Tetani. Un fattore di virulenza
pericoloso nei batteri & costituito dal biofilm, ma fortunagate non tutti i batteri sono in

grado di produrlo, il biofilnviene definito come una comunita strutturata di cellule batteriche
racchiuse in una matrice polimerica autoprodotta ed aderente ad una superficie inerte o
vivente. Il biofilm fornisce ai batteuna maggiore protezione da agenti esterni compresi gli
antibiotici. In ambito ospedaliero lo $faylococcusEpidermidis si ritrova nel biofilm di

presidi medici come cateteri, valvole cardiache e protesi; lo sviluppo di questo tipo di biofilm
puoessere i dott o usando materiald] idrofil i, che
specie di batteriche ésolita formare biofilm e la Legionella Pneumoniae che causa la
malattia del legionariquna polmonite)questo batterio risulta pericoloso perchéadito
accumularsi nei condotti di ventilazione, per poi distaccarsi dai punti prossimali del biofilm

e venire inalato dall ospite, e nei punt.i

importanza per quanto riguarda le infezioni nosocomiali & cietitiai batteri che fanno



parte del gruppo ESKAPE, la cui trattazione verra approfondita nel secondo capitolo di

questa tesi.
2.4.Catena delle infezioni

La trasmissione di undinfezione richiede tr
mezzo di trasmissione dei microrganismi e un ospite suscetiNglemomento in cui si

elimina uno di questi tre elementi si rompe la catena delle infezionn@dribrganismo non

riesce piu a trasmettersi ad un nuovo ospiteambito ospedaliero le sorgenti umane di
microrganismi infettanti possono essere pazienti, personale ospedaliero ed occasionalmente

I visitatori, altre fonti sono la flora endogena del pate stesso ed oggetti ambientali

i nani mat i che fungono da veicoli. Per guai
resistenza alle malattie infettive diversaa in linea generale i fattori che influenzano la
suscettibilit”™ dmdenzdd mahatti¢ predisponant, altudi erdttdmentil a p
con antibiotici o con altri agenti immunosoppressivi. Le vie di trasmissione invece sono varie,

ed uno stesso microrganismo puo essere trasmesso attraverso vie diverse, purché riesca a
gi unger ao barsablié6 designato, altrimenti non ne conseguira lo sviluppo della

malattia infettiva. Ci sono 5 diverse vie di trasmissione dei microrganismi infettanti:

x Il ngestione: dovut a all assunzione di
microrganismi infettanti, glorganismi che prediligono questa via possono dare
intossicazioni quando vengono consumati alimenti con la sola presenza della
tossina, o tossinfezione, quando vengono consumati alimenti contaminati da
grandi quantita dmicrorganisnii

x Inalazione: via ditrasmissione aerea tramite droplets contaminate da
microrganismi patogenQuesto tipo di trasmissione avviene quando i soggetti si
trovano a distanza ravvicinata;

x  Via cutaneal/transmucosale: i microrganismi possono penetrare attraverso la cute,
specie seuesta presenta tagli o abrasioni anche di minima entita, inoltre possono

penetrare dalle mucose di occhi, naso e bocca;

10



x Via iatrogena: € una via di particolare interesse in ambito ospedaliero, poiché in
guesto caso i mi cr or g alatida presidi enediciroan o n e
causa dell 6esecuzione di manovre medi cl

x Via sessuale: Via di trasmissione veicolata da secrezioni genitali.

Le modalita di trasmissione delle malattie infettive invece sono quella verticale, cioe da
madre afigioe quel l a orizzontale, che si suddivid

un contatto fisico tra ospite e microrganismo, oppure orizzontale indiretta, in cui la

trasmissione avviene tramite | 6ausijcbmeo di Y
gli insetti.
3.Le i nfezioni correl ate all 6assi

3.1. Introduzione

Léevoluzione del | desiseposts tomaablaEetticoquekodlidiritare il a
piu possibile la degenza ai casi acuti, ha comportato lo sviluppetting assistenziali
alternativ, come Day Hospital, Day Surgeryassistenza e interventi ambulatari@ltre a
ci, | 6 a s s llostérrgoniadeaha avuto gramde svilupppermettendo che molte

procedure mediche vengano eseguite a domicilio. Come conseguenza di questa evoluzione

del concetto di assistenza ospedaliera, si
con qué | a di A-heabdbtihatceadr ei nf ecti ono (HAI) 0
all dassistenzado (1 CA), andando cos?3 a comp

strutture sanitarie, ma tutte quelle collegate a pratiche mediche. Con questa nuaziamefini
sono comprese anche le infezioni che possono essere contratte dagli operatori sanitari che

lavorano a contatto con i pazienti.

Le ICA rappresentano una grande sfida per i sistemi sanitari, poiché sono dovute ad agenti
biologici molto diversi tra lorpinoltre sono indicatori della qualitd del servizio che la
struttura sanitaria offre ai propri pazienti. Un'altra grande problematica legata alle ICA é
qguel |l a del | 6au mgpmoprio peccieéiil coatagm diiun ospitendella strutiura

11



conionhézione correlata all dassistenza, C 0 My
tutto c

A

[ grava inevitabil mente anche sull o

5

Negli ultimi anni in molti paesi sono stati compiuti, e tuttora si compiono, numerosi passi
avarii per quanto riguarda la conoscenza e la prevenzione delle infezioni correlate
all 6assi stenza, inoltre molte organizzazi ol

programmi di prevenzione.
3.2. Definizione e principali patogeni:

L6infezione correlata all dassistenza viene
o localizzata dovuta ad una reazione avversa alla presenza di un agente/i patogeno/i o della
sua tossina/e. Non devono essercievenze che | 60infezione fosse
a l moment o dell dammi ssi oneo. Per ogni tipo

diagnosticarld7].

Le I CA includono sia infezioni trasntersse da
opportunisti gi " presenti alldédinterno del c
aumento delle ICA sono molteplici, tra queste le piu importanti sono: la progressiva

i ntroduzione di nuove tecnol ogtvimedeiavasii ar i e,
e gl i I nterventi chirurgici compl essi, che,
dell a mal atti a, possono favorire | 6ingressoa
sterili; 1 06indebodda nkeenltlod alred a rsii srhe;mal a is ada rf

di igiene ambientale e di prevenzione e controllo delle infezioni in ambito assistenziale ed
infinel 6emergenza di ceppi batterici resistent

scorretto o ecces/o di questi farmaci, che complica ulteriormente il decorso di molte ICA.

Le persone che presentano un rischio maggiore di contrarre un ICA sono gli assistiti, tuttavia
sono esposti e possono contrarre toricComef ez i on
tutte le altre infezioni anche le ICA possono trasmettersi secondo diverse modalita, in base a

quelle utilizzate dal microrganismo che le causa.
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Per quanto riguarda i microrganismi coinvolti, i batteri piu significativi sono raggruppati nel
gruppo ESKAPE, [ principali Vvirus sono quel | ¢
zoster; infine i funghi che causano piu ICA sono gli aspergilli e la candida.

Si e visto come i microrganismi responsabili delle ICA variano nel tempo, in seguito ai
cambiamenti che avvengono nella flora microbica ospedaliera e comunitaria ed alle
modificazioni delle terapie per trattare questi microrganismi. Infaitha del 1960 le
infezioni piu diffuse erano quelle gastrointestinali e quelle causate dallo Stadidoéaceo;

negli anni 80 si & poi evidenziato come i patogeni piu coinvolti fossero igvasenegativp

nello specifico erano Escherichia Coli e Klebsiella Pneumoniae. In seguito a causa della
pressione antibiotica e del maggiore utilizzo di presidi sanitari in materiale plastico sono
aumentate le infezioni sostenute da batgmam positivg soprattutto Bterococchi e
Stgphylococcus Epidermidis, oltre alle infezioni causate da funghi come la Candida
Albicans. Piu recentemente sono tornati di rilevanza per quanto riguarda le ICA alcuni batteri

gramnegative o me | 6 Aci netobacter Baumani i

Secondo uno studidella WHO, che ha preso in esame 11 studi svolti in diversi paesi tra il
1999 e il 2008, considerando una corte mista di pazienti i patogeni che piu frequentemente
sono causa di ICA sono E.coli (20.1%) e S. aureo (17.8%) seguiti da Pseudomonas (11.5%)
Enteobacteriacee (10.6%) Candida (6.7%) Enterococchi (6.5%) Acinetobacter (5.8%) e
Stafilococchi coagulasi nagvi (5.3%) (Figl).
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Fig.1: Patogeni responsabili delle ICA dal 1999 al 2Q@840. Report on the burden of
Endemic Health Carassociated Infein Worldwide, 2011)

3.2.1.Enterococchi vancomicina resistenti (VRE)

Gli enterococchi hanno morfologia sferica e sono disposti a catenelle (Fig.2), sono batteri

gram positivo anaerobi facoltativi e solitamente non emolitici, normalmente sono

commensali del | 6intestino umano, ma PpPpoOsSsSi ec
ambiental i. Nei pazient. qguel i che si ris.

faecium e | 6Enterococcus faecal i s

Fig.2: Enterococcus Faecalis
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Normalmente&e ol oni zzano | 6intestino inducendo | o
si manifesta quando si presenta una condizione di immunosoppresgi@ss, batteri

possono dare infezioni alle vie urinarie e piu raramente batteriemie ed endocarditi.

Di particolare importanza e la capacita di questi batteri di formare biofilm su cateteri e
valvole cardiache protesiche; si evidenzia cosi come possono sfruttare anche la modalita di
trasmissione indiretta, andando ad usare proprio questi presidi come.\v@it@ia cio

possono scatenare infezioni di origine endogena ed essere trasmessi tramite contatto diretto.
Per quanto concerne al ruol o dell dambient e,
ancora evidenze scientifiche che attestano che gpessa andare ad aumentare il rischio di

contagio.

I fattori che predispongono ad wuna <col oni z
antibiotiche in corso, in particolare con la vancomicina, operazioni chirurgiche
intraddominali recenti, procedure emsdopiche, cateterismo urinario o venoso, prolungata

degenza nella struttura sanitaria.

La resistenza che questo gruppo di batteri presenta € quella alla Vancomicina, che ha dato
vita ai primi ceppi resi stent iarticblarpresult8® anni
resistenti ad essa meno del 2% deglierococcus fecalis, ma oltre il 30% degli Enterococcus

faecium.
3.2.2.Staplylococcus aureus

Gli Staphylococcus aureus (fig.3) sono dei batteri di forma sfemecagbili, privi di capsula,

asporigenigramposi ti vi che tendono a riunirsi i n a
grappoli [8]

Risultano un problema a livello ospedaliero in quanto presentano molti geni di resistenza agli

antibiotici, i ceppi dmaggiore importanza sono quelli resistenti alla meticillina (MRSA).
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~F & ‘-Lr.‘Fig. 3:Staphylococcus aureus

Questi batteri sono commensali di cute e faringe di soggetti sani, ma sono in grado di

sopravvivere per diversi mesi anche sulle supemno inoltre caga di formare biofilm.

Solo alcuni ceppi ditaphylococcus aureussultano particolarmente virulenti e possono
essere responsabili di infezioni piogeniche come osteomigliti ceppi sono in grado di
produrre tossine, causando intossicazioni, altri ancora possono causaress$icokettica

La colonizzazione pu@rocedere per diversi mesi, e si stima che tra il 30% e il 60% dei

soggetti colonizzati sviluppa undéinfezione.

La modalita di trasmissione principale e per contatto diretto con un altro soggetto colonizzato
o infetto. Tra i fattori di rischio principalipe | o svi |l uppo di unodéi nf e
aureo troviamo anche in questo césprolungata durata della degenza, la prossimita ad un

altro paziente infetto, la presenza di ferite aperte o di patologie pregresse come il diabete.

Lo Stafilococco aureaviluppa molto rapidamente resistenze agli antibiotici, poco dopo

| 6i ntroduzione della penicillina si sono sV
anni 0660 sono stati scopert.i [ pri mipaliceppi
responsabili di | CA, rappresentano infattdi

1997 é stato scoperto in Giappone un ceppo con sensibilita intermedia alla vancomicina
(VISA) che negli ultimi anni si sta diffondendo.

3.2.3.Klebsiella Pneumon&ed Escherichia coli

Le klebsielle (fig.4) sono batteri, appartenenti alla famiglia delle Enterobacterigceae,

negativi, asporigeni, aerobi, provvisti di capsula e immadii.
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ZZl-ig. 4: Klebsiella pneumonae

La Klebsiella Pneumoniae  normal mente pres

pud anche essere presente come saprofita nella flora intestinale, del tragmitate e del

tratto respiratorio.

La Klebsiella causa patologie gravi solo nei pati che si trovano in stato di
Immunosoppressione, in particolare presentano un rischio maggiorato i pazienti diabetici,
dializzati o che si trovano in terapia intensiva, ed usufruiscono quindi di supporti per la
ventilazione assistita. Questa speciedrath causa nella maggior parte dei casi polmoniti o
bronchiti, pud causare perd anche sepsi, infezione di ferite aperte ed infezioni del tratto
urogenitale. | batteri della famiglia delle enterobatteriacee causano infezioni con una
mortalita stimata attowo al 20%, questa percentuale sale di molto, fino al 60%, per quei
soggetti che hanno gia utilizzato precedentemente i carbapenemici. La modalita di
trasmissione utilizzata da questo ceppo € quella per contatto, sia diretto che indiretto, tramite
| 6 a udsciatéteri @ respiratori.

A

LOEscherichia Colii (fig. 5) un batterio
esi stono cingue diverse specie del gener e
Coli, questa specie € commensale del tiatgstinale umano e animale, ma ci sono sei ceppi

che risultano patogeni per | 6uomo.

s Fig. 5 Escherichia Coli
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Il primo ceppo patogeno di Escherichia coli e costituito dagli enterotossigeni, questo ceppo
produce due tossine che hanno come bersaglioleced dei vil |l i i ntest.i
a disidratazione per formazione di diarrea acquosa. Il secondo ceppo conosciuti € quello degli
enteropatogeni che non producono tossine ma distruggono i microvilli intestinali avendo

come conseguenza per il se¢typ infettato una diarrea pil 0 meno sanguinolenta in base

all denti t”™ del danno. 1 terzo ceppo preso

ri vestono grande interesse nell éambito del
di infezioni alimentari, producono infatti due tossine (Shiga-tikeins 1 e 2) che causano
diarree e coliti. Esiste poi il ceppo enteroinvasivo che possiede la capacita di invadere la
mucosa intestinale causando ulcere. Il quinto ceppo conosciuto &€ chiamedaggregante,

poiché in grado di aderire alla mucosa intestinale producendo anche il biofilm, questo ceppo
e anchein grado di produrre le stesse tossine del ceppo enterotossinportando le stesse

conseguenze per | 6ospite.

Infine ci sono gli EscherichiColi uropatogeni, ovvero batteri che sono in grado di spostarsi

dalla zona perianale alla mucosa urogenitale, grazie a particolari fimbrie possono inoltre

aderire all 6epitelio del tratto urogenital
urinai e ascendenti . Quest bultimo ceppo  di
i nfezioni correlate all dassistenza.

Gli Escherichia coli sfruttano diverse modalita di trasmissione, che variano a seconda del

ceppo preso in considerazione, ma nel caso delef e zi oni correl ate al

batteri vengono trasmessi per contatto, sia diretto che indiretto, colonizzando ad esempio un

catetere, e possono dar vita ad infezioni endogene, grazie ad un cambio di sede.

Le Klebsielle endt b6Eschradahdia Eobdusioe un

betalattamasi ad ampio spettro capace di inibire molti antibiotici-lzatamici.
3.2.4.Acinetobacter Baumannii

| batteri del genere Acinetobacter (fig 6) sono bacilli pleomorfi, potendosi presentare come
corti bacilli o come coccobacilli o talvolta come filamei@ramnegativi, aerobi obbligati,

non fermentanti, i mmobil:i ( d ai negativi.[8]i | nome
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Fig. 6: Acinetobacter Baumanii

LOAcinetobacter Baumani.i ~un batterio ubi
inclusa quella presente nelle strumentazioni ospedaliere, come i cateteri. Si puo trovare anche

come commensale delleut e e del tratto respirator.i d
sopravvivere all 6i nt dtreaadpdoiprodumepioftm e rigsultadli s i n f

conseguenza di difficile eradicazione.

Questa specie pud comportarsi da patogeno opportunispaattstto nei pazienti
immunocompromessi, comportando una grande varieta di patologie, ma la piu riscontrata é

la polmonite nosocomial¢1?2]

Non  chiaro se | a presenza dell 6Acinetobac:
comporti un aumeato rischio di morte[13], 0 esso si comporti semplicemente da

colonizzatore piuttosto che da patogefi@]

Le modal it ™ diAcirtetobmdemBaansaniicone quella pel contatto e quella

tramite droplets.

Questi batteri sono inoltre resistenti ad un ampio spettro di antibiotici, e sembrano in grado
di poter sviluppare nuove resistenze, in particolare sono difficili da trattare pesiktono

anche ai carbapenemi, che sono antibiotici di ultima generazione contro i gram ndgdtivi.
3.2.5.Pseudomonas Aeruginosa

Gli Pseudomonas aeruginosa (figs@hobacilli Gram negatiy mobili per la presenza di un

singolo flagello polare, non fermemi, aerobi e anaerobi facoltaitiy8]
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E un batterio ubiquitario, che si trova facilmente anche nelle strutture sanitarie, perché
capace di resistere ai disinfettanti a base di sali ammonio quaternario, Guelste puo

trovar si anche all d6interno dei di sinfettant

Anche in questo caso si tratta di batteri opportunisti, che non danno quindi problemi a
soggetti immunocompetenti, ma solamente a quei soggetti con un sistema immunitario

indebolito o con sottostanpatologie di base come la fibrosi cistica.

La via di trasmissione utilizzata da questi batteri € quella per contatto che puo essere
diretto, oppure indiretto, ad esempio attra
perfettamente disinfettati o sterifiati. Anche questo ceppo batterico risulta presentare

multiresistenze agli antibiotici.

3.2.6.Enterobater

Gli Enterobacter (fig. 8) sono batteri appartenenti alla famiglia delle Enterobatteriaceae, sono
batteri gram negativi e hanno forma di bastoncello, ie@bno batteri anaerobi facoltativi.
Molte specie di questo gruppo possiedono flagelli e sono quindi mobili, proprio questa

caratteristica serve a distinguerli dalle Klebsielle che sono invece imnjb5]li.

Fig. 8: Enterobacter
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Il nome Enterobacter deria d a | |l oro habitat natur al e, es ¢

uomo e animali.

Di ver se speci e agiscono cC ome patogeni opp
Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes, Enterobacter gergoviae ed Enterobacter
aggl omer ans. Per guanto ri guarda | e i nfezi
significative sono | 6Ent er ob Questiellimi mossonac ae e
causare sia infezioni esogene che endogene, utilizzando anche presidi megliccatateri

per dare infezioni del tratto urogenitale o del tratto respiratorio.

Infine gli enterobacter sono resistenti agli antibiotici+atalattamici e agli aminoglicosidi
3.3.Impatto economico e sulla salute

LOi mpatto sulnlfae zsalnut ecodelelleate all 6assi ste
studio della UK Health Protection Agency si evince che i pazienti che contraggono un ICA
hanno un rischio di morte di sette volte superiore rispetto agli altri. E stato calcolato che ogni
annoin Europa le ICA causano la morte di 37.000 persone e che contribuiscono alla morte

di altre 110.000[16]

Tra le ICA che comportano un esito piu infausto ci sono le polmoniti associate a ventilazione
meccanica e le infezioni ematiche. Da cio si evincaete ICA rivestono un ruolo di grande
importanza sulla probabilita di sopravvivenza del paziente, ma oltre a cid incidono anche
sulla sua qualit”™ di vita, infatti ol tre ac
un ICA comporta anche un aumertella degenza. Si é stimato che ad esempio p&r un
infezione ematica la degenza pud aumentare da 4 a 14 diathinoltre si € stimato che in

Europa le ICA da sole comportano un aumento di 16.000 giorni di degenza ogril&hno.

Comeconseguenza del |l aumento dei giorni di de
un aumento delle spese sanitarie a carico dello stato, oltre a cid un gran numero di ICA
all i nterno di una struttura saniimachdilmm cont

Europa le ICA comportino un aumento dei costi di circa 7 miliardi di ¢L&.
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Queste spese aggiuntive sono determinate oltre che dal prolungamento della degheza,
dal | 6uso di a dovuii dilda rianhmissioneg in aspedalejodass tamitari post

dimissione e dalla necessita di attuare ulteriori procedure mediche.

Le cifre che comportano le ICA risultano decisamente piu alte del costo che comporterebbe

| 6attuazione di un buon sistemadaadesenp@sét i one
stato sperimentato un sistema per il controllo delle sole infezioBtajzhylococcusureus

MRSA comprendente un sistema di screening, procedure di isolamento e decolonizzazione

dei pazienti infetti, educazione degli operatori sanitaisenfezione giornaliera delle stanze

e cura dell 6ambiente. 11l costo di tale stra

le stesse infezioni dataphylococcuaureusMRSA richiederebbero per la loro gestiofi€]

22



4. Misure di monitoraggio e prevenzione

4.1. Introduzione

Sia per quanto riguarda gli agenti biologici a cui sono esposti gli operatori sanitari, che per
guanto riguarda i mi crorgani s mi che sono ¢
sanitaria che possono colpirella maggior parte dei caigpazientj ma anche gli operatori e

I visitatori, il rischio di infortuni e patologie connesso ai primi e di infezioni connesso ai
secondi puo essere prevenuto o ridotto applicando delle misure di prevenzione e controllo. Il
contenimento di questo fenomeno deve avvenire tramite una strategia globale che comprenda
tutti i settorid e | | 0 a mb i eencheeecssaita dellaaollaborazione di tutti coloro che

soggiornano, operano o visitano la struttura ospedal204.

In quesa parte del lavoro verranno considerate le misure di sorveglianza e di prevenzione
per quegli agenti che costituiscono un pericolo per il personale sanitario e i pazienti. Verra
anche analizzata la metodologia di monitoraggio utilizzata per tenere satttolloa livelli

di microrganismi presenti all oéinterno dell 0

Proprio a seguito di quanto detto nel prece
0 quanto meno ridurre i fattori di rischio per le ICA. Inoltre anche gli infortuni lawora

dovuti all 6esposi zione ad agent. bi ol ogi ci
per | e strutture ospedaliere, anchobessi pos
di buona prassi e | 6ut i | iozez vanocessr imdwidualioo d i d
collettivi.

4.2.Valutazione del rischio biologico

Nella normativa nazionale e internazionale sono indicati alcuni elementi fondamentali ai fini
della valutazione del rischio biologico; in ambito europeo la Direttiva 2000/544CE&drun
quadro dei principi per la valutazione, la prevenzione e il controllo del rischio biologico. Il

percorso proposto si compone di quattro step che sono i seguenti:
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U Valutazione dei rischi correlati agli agenti biologici;
U Riduzione dei rischiramite:
o El'i minazione 0o sostituzione dell 6agen
o Prevenzione e controllo dell 6esposi zi
U Informazione e formazione ai lavoratori sui rischi a cui sono esposti;

U Predisposizione di una sorveglianza sanitappropriata.

In Italia il titolo X del Decreto Legislativo 81/2008 prevede che la valutazione del rischio da
esposizione ad agenti biologici sia effettuata per tutte quelle attivita che comportano sia

|l Gutili zzo deli ber at o adoeguahtdiedcgioonsliDecretm tae p ot

valutazione del rischio biologico deve tenere conto di:

U classificazione degli agenti biologici deliberatamente utilizzati o potenzialmente
presenti;

U informazioni sulle malattie che possono trasmettere e sugli effettjiai e tossici;

0 attivita sinergica tra gli agenti biologici;

U attivita lavorative o fasi del processo lavorativo che comportano esposizione ad agenti
biologici;

U numero di lavoratori addetti e il loro stato di salute

0 dati divulgati adall autorit”™ sanitar:i

Nella valutazione vanno poi indicati sia i metodi e le procedure lavorative adottate e le misure
preventive e protettive adottate, che il |
lavoratori contro gli agenti biologici facenti parte dei gruppi 3 en4caso di mal

funzionamento dei sistemi di contenimento.

Nonostante le precise indicazioni normative, a differenza di quanto avviene per altri fattori
di rischio, al momento attuale non esistono limiti di esposizione ad agenti biologici; questo
e anche dawto alla capacita degli agenti biologici di moltiplicaregpidamenteln alcuni stati

sono stati solamente introdotti dei limiti riguardanti esclusivamente le tossine liberate dagli

agenti biologici. Per la motivazione sopra descrittavalutazione delischio biologico non
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risulta di semplice approccie non é disponibile una procedura di riferimento che permetta

di ottenere una stima puntuale e di soddisfare le richieste della normativa vigente.

Per la valutazione di questo tipo di rischio sono diggbrdiversi modelli, in questa
trattazione verr’ approfondito guell o pro
Administration (OSHAe | 6 al g o-RI T M@a rie Bdistono anche altri proposti da

enti come il Center of Disease Control and preventi@DC),che propone un modello per i
laboratori che fanno un uso deliberato degli agenti biologici, e dal National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH)Italia sono state prodotte negli anni alcune linee
guida, come quelle del coordinamnto tecnico delle province autonomeldento e Bolzano
(Ottobre 1995), dellallora Societa Italiana di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale
(SiMLii) oggi SIMLe del | 61 stituto Superiore per | a
(ISPESLo g g i conf | u)i Quaste ined duidd I8 Ipérd caratterizzate da un
approccio al problema di tipo qualitativo. Alcune linee guida, come quelle formulate dal
coordinamento tecnico delle province autonome di Trento e Bolzano, suggeriscono un
apprccio basato sulla massima cautela, molto simile a quello che viene utilizzato per le

sostanze cancerogene.

Interessante per quanto riguarda la valutazione in ambito ospedaliero una linea guida
proposta dalla ACommi si on Cetiobhm Bl %0 od erse IMatric
a diversi ambienti di lavoro, tra cui proprio quelli sanitari. In questa guida viene proposta una
classificazione degli ambienti ospedalieri basata su 4 differenti livelli di biocontaminazione:

1 Rischi minimi: 1

1 Rischi medi: 2

1 Rischiseveri: 3

1 Rischi molto alti: 4
I rischi sono definiti in funzione del fatto che siano o meno portati da soggetti sani o prodotti
presenti nei locali; delle attivita che vengono svolte negli ambienti; delle sorgenti di

contaminazione potenziale presenti e del numero di persone prédsmmpito di valutare
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gueste variabil./ di ri schio  per | asci ato

5

livelli di contaminazione delle superfici ritenuti ottimali dopo la sanificazione.

Ri prendendo il m-@8HAIqliestondica come dffettuack dalvdluéaEdde

del rischio, in particolare stabilisce cinque step:

i

i

i

Step 1: identificazione dei pericoli e quindi dei rischi. Questo step prevede la ricerca

sul l uogo di l avoro di pot enzi avbratorisor ger
esposti;

Step 2: valutazione e definizione dei rischi prioritari. Deve essere svolta una stima

dei rischi in base alla matrice gravita del danno per la probabilita di accadimento,

ne va stabilita la priorita in ordine di importanza;

Step3:dafni zi one di mi sure preventive appr ofrf
del rischio;

Step 4: attuazione delle misure preventive e protettive attraverso un piano di priorita

Step 5: monitoraggio e riesame.

Durante la valutazione vanno tenute in congideme le conoscenze scientifiche disponibili,

inoltre devono anche essere applicate le norme di buona pratica e le tecniche piu aggiornate.

In seguito, in base ai risultati, il datore di lavoro stabilisce i livelli di contenimento necessari,

| 6 e v e magramama&on gli interventi da attuare e predispone procedure di controllo e

sorveglianza sanitaria.

Come supporto per la valutazione H2$HA ha elaborato anchena checklistche puo

fungere da strumento di supporto per la fase iniziale della valutag)oestasi compone di

quattro macro aree ognuna con dei quesiti a cui rispondere. Le risposte previste dalla

checklist sono esclusivamente affermative o negative, e riguardano la presenza o meno del

rischio sul luogo di lavoro. Le aree previste dalla chstckono le seguenti:

Attivita lavorative: questa area contiene nove quesiti che riguardano i potenziali
contatt.i che potrebbero avere i |l avorato
Lavoratori: questa area, che ha al suo int@&gaesiti, riguarda invece facurezza e

la salute dei lavoratori, indagando ad esempio se sia stata svolta la corretta
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informazione e formazione o se vi siano lavoratori particolarmente sensibili al rischio
(ad esempio donne in stato di gravidanza o lavoratori con particolarie)jerg

lll.  Luogo di lavoro: questa area, composta da 5 indicatori, ha come scopo invece quello
di permettere la valutazione del luogo di lavoro, valutando ad esempio la pulizia del
luogo di lavoro;

IV. Organizzazione del | avor o: quesiioyefinalizoata ar e a
alla verifica della corretta implementazione delle procedure stabilite per |l

contenimento del rischio.

L6 OSHKoltreal aborato, ai fini della valutazion:
ritmoo. Questo eal dior bt moepi Eomdenti ficazi
val utazione del rischio, | 6i ndi vi duazi one
| 6el i minazione del ri schio, | dattuazione de

monitoraggio peridico dei risultati ottenuti.

Per quanto riguarda | a prima fase | 6algori-t

tra cui animali, alimenti, oggetti, piante, pazienti, rifiuti, suolo e acque ed attrezzature.

Per la valutazione del rischio silizza una matrice basata sulla probabilita di accadimento

del | 6evento e | a magnitudo dell 6evento. La
gruppi di classificazione degl:. agent.i bi o
Legislativo 8/2008. Per il calcolo della probabilita di accadimento del danno si tengono
invece in considerazione i seguenti elementi: il grado di contaminazione presunta ovvero la
carica micrdica totale che si potrebbe rilevare sulla fonte di rischio; la quantitantd di

rischio con cui il lavoratore viene in contatto; la frequenza con cui avviene il contatto; le
caratteristiche struttural:| del |l ambi ent e
corretto utilizzo e la disponibilita per tutto il persondledonei DPI; ed infine il grado di

formazione del personale.

Léal gor irtimhanofoBi o i | primo fra quell:] presi [
misura di tipo qualitativo ai fini della valutazione del rischio biologico, permette al valutatore

di ottenere anche wuna misura di ti po quant |
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del l a matrice di rischio |l e fasce pi ¥ criti
che presenta un rischio biologico non irrilevante risulta il pilat@® ed esaustivo. Le
met odi che analizzate precedentemente risult

ad evidenziare la presenza del rischio biologico.
4.3. 11 monitoraggio microbiologico:

Il monitoraggio microbiologico € uno strumento utilecanoscere la reale entita della
contaminazione dell 6ambi ent e e dei panidnt delk i esp
strutture sanitarieLe superfici e le matrici ambientali contaminate come acqua e aria
svolgono un ruolamportante ai fini della trasresione dei microrganismi responsabili delle

ICA.

Le linee guidalNAIL (ISPESDALiIi nee gui da sugl. standard d
|l avoro nel reparto operatorioo del 2009 for
(criteri operativi, metdologie di indagine, frequenza dei prelievi) per valutare i livelli di
contaminazione dei reparti ospedalieri. Secondo tali indicazioni, i prelievi devono essere
svol ti i n punt.i critici i ndicat.i prtenptr i o da
con il monitoraggiamicrobiologico tiene conto delle indicazioni riportate nella norma UNI

EN ISO 14698:2004.

A livello internazionale il CDC ha elaborato delle linee guida per il controllo delle infezioni
negli ambienti sanitari, in questo docuneegabno riportate delle informazioni per mettere in

atto un buon piano di campionamento. Le indicazioni riportate sono le seguenti:

U Preliminarmente al campionamento € necessario acquisire informazioni di
background in materia, consultando la letteraturangifica, localizzare la superficie
da sottoporre a monitoraggio, scegliere la tecnica piu adeguata per il campionamento
ed il numero di campioni da raccogliere e scegliere i parametri microbiologici da
analizzare.

0 1l campionamento delle superfici pud esseondotto a scopo di ricerca, come

i ndagine epidemiologica o come controll o
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O Léoefficacia del campi onamento richiede
presente sulla superfigigamite umidificazione del dispositwdi prelievo.

U Nella valutazione dei risultati € necessario considerare il grado atteso di
contaminazione associato alla categoria della superficie in esame (identificato sulla

base della classificazione Spaulding).

Fig. 9: sala operatoria

durante mortoraggio microbiologico

Il campionamento microbiologico pud essere fatto su diverse matrici, le piu significative

sono | e superfici e | b6ari a.

Nel bioaerosol & possibile ricercare la maggior parte degli inquinanti biologici, esso riveste
grande importanzanghe perché rappresenta una efficace via di trasmissione degli agenti

biologici. La strategia di campionamento dovrebbe prevedere:

U una valutazione della carica microbica esterna,

0 una valutazione della contaminazione ambientale di fondo, ovverodriema | 6 i ni z i
del Il 6attivit”™ | avorativa;

U una valutazione dei Ssi stemi di ricambi o
corrispondenza delle bocchette;
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0 una valutazione dell 6influenza dell 6att i\

Le tecniche utit z abi | i per i campionamento dell 6ar

descritte di seguito.

| campionatori attivi aspirano volumi predeterminati di aria, convogliandoli su un terreno di
coltura liquido o solido. Ne esistono diversi modelli basati su rsliverincipi di
funzionamento: campionatori per impaffioy. 10), per filtrazione, per gorgogliamento a

seconda di come | 6aria iIimpatta sul terreno

Fig. 10: Campionatore attivo per impatto

1 campi onament o att i v divgumirdingatdiminuehdd eosifei r a z i
differenze di distribuzione dei batteri dovuti alle correnti, alla temperatura ed alla loro
dimensione.Per quanto riguarda la scelta del sistema di campionamento si puo fare
riferimento alle norme UNI EN ISO 1469820 04 fiCamer e bi anche e a

controllatii controllo della biocontaminazioriePar t e 1 : Principi gener
ENISO 14698 : 2004 fAnCamere bianche &Coatnbidala t i as
biocontaminazioné Parte 2: Valutai one e i nterpretazione dei

queste due norme riportano raccomandazioni e metodi per monitorare e classificare i livelli
di inquinamento in ambienti asettici e camere biant¢hedutti i campionamenti attivi |
microrganismi pres#i aderiscono al terreno di coltura e, dopo un adeguato periodo di
incubazione danno origine a colonie visibili ad occhio nudo. Il livello di contaminazione

microbica viene espresso in unita formanti colonie per metro cubo di aria (C)F24h

Nelcamponament o passivo dell daria si espongono

periodi di tempo, piastre contenenti terreni di coltura, sulle quali i microrganismi si
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raccolgono per sedimentazione. Tuttavia questo tipo di campionamento € influenzato da
fattori non sempre riproducibili e controllabili come: la distribuzione non uniforme dei
microrganismi, dimensione e diversa velocita di sedimentazione dei microrganismi,

temperatura dell ambiente e volumi di ari a

Il campionamento dellesuperfici invece pud essere svolto utilizzando quattro diverse
tecniche che sono le seguenti: applicazione di piastre Petri di tipo a contatto (fig. 11),

tamponi, spugne sterili e slides.

Fig. 11: Piastra Petri

General mente | O6utilizzo delle piastre Petr
comportaredelle problematiche quando si devono campionare superficpiame, percio viene
affiancato da al tri met odi L @wtmiel iamjporieesdeerip i to
consigliato anche quando si effettua un campionamento su superfici bdg@ahteopo
| 6i ncubazione si procede alla | ettura dei |

superficie.

| risultati ottenuti dal monitoraggio devono essere \aiuin ottica igienistica e
prevenziorstica Di fatto solo per la Legionella esistono dei valori di riferimento. Per tutti

gli altri agenti biologici in assenza di valori limite di esposizione con cui comparare i risultati

del monitoraggio e possibile sgige le indicazioni fornite dalla letteratura scientifica.

Al ternativamente si pu, procedere comparand

livelli outdoor.
4.4.Misure di prevenzione e protezione

| titoli X e X-bis del Decreto Legislativo 81/2008e | | 6 ambi t o del rischi
spesso riferimento alla elaborazione di idonee procedure per la gestione ed il contenimento

del rischio. Con il termine procedura si intende un insieme di istruzioni operative su come
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eseguire una determinata opecsid 0 compito, emesse dal datore di lavoro e messe a
disposizione e rese note agli operatori. Le procedure piu efficaci risultano proprio quelle
redatte in collaborazione con gli operatori stessi, proprio perché sono coloro che conoscono
meglio di chiunqueltro gli aspetti peculiari della loro mansioh& presenza di procedure

il piu possibili semplici, ma complete deve essere necessariamente accompagnato da corretta
informazione e formazione. Le procedure possono essere inerenti a diversi aspetti tra cui: la
gestione delle emergenze collegate al rischiologico, la gestione delle ferite e la
prevenzione delle ICA, la pulizia, la detersione, la disinfezione, la sterilizzazione, lo

svolgimento delle attivita lavorative ed il corretto utilizzo dei DPI.

I dispositivi di pr odalételoXodel Pecreto legislaava 8RR s s i
e devono garantire arefficacia ed adeguata tutela degli operatori tutte le volte in cui sia
stato evidenziato, tramite la valutazione dei rischi, un rischio biologico derivante sia da uso

deliberato che da espizione potenziale.

Tra le metodologie di prevenzione previste dal Decreto Legislativo 81/20008 é indicata

| 6adeguata informazione e formazione dei I
espressamente obbligo per il datore di lavoro, neb @ascui la valutazione evidenzi la
presenza del rischio biologico, di formare ed informare i lavoratori sui rischi specifici a cui
sono esposti, sulle precauzioni da prendere e sulle procedure a cui attenersi per ridurre al

minimo i rischi derivanti dalléoro mansione (Art. 278).
4.4.1.Detersione, disinfezione e sterilizzazione

Come visto in precedenza gli agenti biologici si possono trasmettere oltre che per contatto
con una persona infetta anche tramite un ambiente contaminato. Diversi studi hanno
dimostratola presenza di batteri nelle stanze di degenza o nelle corsie ospedadiere.
stafilococco aureo (MRSA) e stato trovato nel 50% dei bagni delle stanze di degenza di
pazienti non colonizzati anche dopo le procedure di pulizia. Altri studi hanno anche
dimodrato che gli MRSA possono essere presenti nella quota respirabile della polvere, di
conseguenza un ambiente non igienizzato rappresenta un importante fonte di2s8o.
29-30-31]
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Le attivit™ di puli zia r i coteruoiane@della oatenawdio | o f

trasmissione delle infezioni. Uno studio ef
d mostrato come | 6incremento dell 6attivit?’
del l e i nfezioni[32jcausate dall 6 MRSA.

Unagrossa problematica si riscontra pero nella gestione delle operazioni di pulizia. E stato
infatti dimostrato in uno studio come alcune pratiche di pulizia che prevedevano solo
|l Gutilizzo di detergent. senza edifiwlidiuar e

contaminazione ambiental@3]

Anche il fattore umano incide notevolmente sul livello di pulizia di un ambiente, € percio
fondamentale disporre di un buon staff di pulizie. Inoltre € necessario definire politiche e
procedure scritte per ginterventi di detersione, disinfezione e sterilizzazione ai fini di

ridurre il rischio di trasmissione degli organismi patogeni.

La detersione consiste nella rimozione e n¢
dei microrganismi dalle superfiadagli ambienti e dagli oggetti, ne consegue una riduzione

della carica microbica. Quando si effettua la detersione bisogna tenere a mente alcuni

parametr.i come | 6azione meccanica attuat a
detergente stesso, assuqn@ i n d i mol ta i mportanza | a scelt
a cui viene svolta | a procedura e | a durata

Un detergente € composto da tensioattivi, utili ad emulsionare lo sporco, dagli enzimi per la

decomposizione dello sporco, dawventi come propanolo 0 ammoniaca.

La procedura di detersione deve obbligatoriamentecegiere la disinfezione e la
sterilizzazione, poich® | o Ssporco ri duce

sterilizzazione.

Il termine disinfezione identifican processo mediante il quale vengono eliminati quasi del
tutto i microrganismi patogeni, questa puo essere attuata sia con mezzi fisici che con mezzi
chimici. | primi comprendono i raggi UV ed il calore, mentre tra i secondi ci sono i
disinfettanti alogei (il cloro e lo iodio), gli alcoli, il fenolo, le aldeidi, gli ossidanti e i Sali

dei met al | i pesanti. Esistono vari fattordi
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i seguenti: tipologia e quantita di microrganismo, temperatura, quarditajda presente nel
disinfettante, presenza di materiale organico come ad esempio il sangue sulla superficie da

disinfettare.

| disinfettanti si possono dividere in due macro categorie, da una parte si hanno i germicidi
disinfettanti, che inattivano tuftimicrorganismi patogeni ma non agiscono sulle endospore.
Questi vengono utilizzat:. per oggetti e su
germicidi antisettici, che sono prodotti formulati per essere utilizzati su cute e tessuti umani.
Questa ditinzione € fondamentale perché i primi non possono essere utilizzati per il compito

per cui sono stati pensati i secondi e viceversa.

Quando si parla di disinfezione & importante tenere a mente che ha come scopo quello di
uccidere i patogeni, mentre laestizzazione ha lo scopo di eliminare tutte le forme di vita

incluse le endospore.

La sterilizzazione puo essere fatta sia con agenti fisici, che tramite azione meccanica che con
agenti chimici. Gli agenti fisici utilizzati sono il calore, i raggi UV edéiazioni ionizzanti.
In ambito ospedaliero assume particolare importanza la sterilizzazione al calore umido, che

avviene all 6i nt(fig.rip),oced a wilzdata pea sietiliazark ke atirezzature
sanitarie. Questo tipo di sterilizzazionewe fatto portando gli strumenti ad una temperatura

di 121°C per 1520 minuti alla pressione di 1 atm.

Fig. 12: sterilizzazione in autoclave
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La sterilizzazione tramite azione meccanica avviene per filtrazione, e viene utilizzata per quei
liquidi che conéngono materiale termolabile e si degraderebbero quindi con il calore. Nella
sterilizzazione con agent. chi mici vengono
problematica di questa tipologia di processo € che i composti utilizzati sono {oss3ad, i

materiali che sono stati trattati con questo metodo devono essere degassificati per 48 ore

prima di essere utilizzati nuovamente.

La scelta del metodo piu appropriato deve tenere conto dei seguenti parametri: attivita
richiesta al metodo di stedkazione atossicita, resistenza al materiale organico, rapidita di
azione, capacita di penetrazione nella confezione del materiale trattato o in esso stesso,

compatibilita con i materiali sottoposti a sterilizzazione e rapporto costi benefici.

Devono anche essere disposte idonee procedure che considerino le qualifiche e i ruoli del
personale adibito alla sterilizzazi one, | 6 a
dei locali adibiti al processo, le modalita di lavaggio e le moddiitéonservazione dei

prodotti sterilizzati.

Spaulding nel 1968 ha suddiviso i dispositivi medici in 3 categorie in base al potenziale

rischio di infezione che deriva dal loro utilizzo (tabella 2):

x articoli critici: Dispositivi destinati al contatto con ®&#i hormalmente sterili 0 con
il sistema vascolare;
x articoli semkcritici: dispositivi destinati al contatto con mucose e cute integra;
x articoli non critici: strumenti che non entrano in contatto con il paziente o che entrano

in contatto solo con cute eqgra.

Le superfici ambientali si riferiscono ad una quarta categoria aggiunta successivi@dente.
35-36-37]
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Classificazione Tipologia  degli | Livelli di | Efficacia sui

degli articoli articoli disinfezione microrganismi

ARTICOLI Cateteri cardiaci,| STERILIZZAZIONE | Tultti [

CRITICI materiale microrganismi
impiantabile, incluse le spore

laparoscopi, articol
impiegati su

pazienti ad altg

rischio
ARTICOLI Endoscopi, STERILIZZAZIONE/ | Tutti [
SEMICRITICI laringoscopi, ecc. | DISINFEIZONE DI | microrganismi  ag
LIVELLO ALTO eccezione dell¢
spore
ALCUNI DISINFEZIONE DI | Tutte le forme
ARTICOLI LIVELLO batteriche
SEMICIRTICI E INTERMEDIO vegetative, [
NON CRITICI micobatteri, lay
maggior parte d
funghi e virus, mg
non le spore
batteriche
ARTICOLI NON | Stetoscopi, elettrog DISINFEZIONE DI | Tutte le forme
CRITICI o0 altre superfici LIVELLO BASSO batteriche

vegetative, alcun
funghi e virus, mg
non micobatteri ¢

spore

Tabella 2: Tipologia di articoli e livelli di disinfezione applicata (Spauldimgodificato da
Rutala e Weber, 2013)
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Per le superfici ambientalcome pavimenti e tavoli € sufficiente una adeguata pulizia con

acqua e detergente, eventualmente una disinfezione a livello medio basso.
4.4.2 Misure di contenimento

Nel |l 6arti col degiglativhb 81d2608 é indicats ahe nelle strutture sanitarie in

cui vi e la presenza di pazienti che potrebbero essere contaminati da agenti biologici facenti
parte dei gruppi-3-4 il datore di lavoro e tenuto ad adottare misure di contenimento che
mirino ad eliminare o ridurre il rischio di esposizione. Tali misure sono specifiche e diverse
asecondadela c | asse de ldhcontegeesre tattipddi contatogprewvedipde

sono finalizzate da un | at olafantedirespasiziene,una b
dal |l 6altro ad evitare | a dispersione dell 6a
allegati XLVIlI e XLVIII del Decreto sopracitato contengono un elenco delle misure di

contenimento adottabili.

Al cont eni endeletmsure techichd organizaatime, procedurali e delle cautele

da adottare per ridurre al minimo la possibilita di contagio. In tutte le attivita che comportano

la manipolazione di agenti biologici, o di pazienti potenzialmente infetti, occorre oparare
adeguato conteni mento per prevenire il cont

per s B8e. o

Il contenimento pud essere ottenuto con barriere fisiche, chimiche o biologiche. Il
contenimento pud essere primario o secondario. Il conteningeimt@rio consiste nella
protezione del lavoratore o del personale situato nelle immediate vicinanze dellagossib
sorgente di esposizione. Questo rappresenta la prima linea di difesa quando si lavora
deliberatamente con agenti infettivi 0 si € espostrigthio di contatto potenziale. |l
conteni mento primario prevede | 6utilizzo di
come ad esempio gli aghi retrattili delle siringhe, dispositivi di protezione e vaccinazione

(modalita di contenimento biologico) rischi per la salute pervengono quando viene a

mancare | 6integrit”™ della barriera costruit
(I conteni mento secondari o si occupa 1invec
possibile sorgente di espog i on e, in guesto caso il ri sch
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dal | 6ambiente | avorativo e dai rifiuti I i gu
essere attuata grazie alldéausilio di i donec¢
procedure vi sono le norme di buona prassi che riguardano ad esempio la pulizia

del |l ambi ent e.

Léoperatore va inoltre formato su come wutil

adottate. E stato evidenziato che le strategie di contenimento déb fisologico trovano

un ulteriore ostacolo nell Afassuefazioneo al ri schio stes:c
operatori tendono infatti a diminuire la soglia di percezione e di atteneian@ | daument &
del | 6anzianit? di s e taydela iripetitivitad manudalé eisajcene i e n z
operazioni.

4.4.3.Dispositivi di protezione collettiva ed individuale

Loutilizzo dei di spositivi di pr dattiolo Xo n e, S
del Decreto Legislativo 81/2008. Sia i dispositivi di protezione individuale (DPI) che quelli

di protezione collettiva (DPC) sono misure di protezione, lecgrale differenza tra queste

due misure sta nel fatto che mentre i primi proteggono esclusivamente il singolo lavoratore
che 1|1 i ndossa, [ secondi agiscono sulla f
lavoratori. Il Decreto Legislativo81/B08 s anci sce nell 6articol o 1
dei dispositivi di protezione collettiva su quelli di protezione individuale. In quanto proprio
guest.i ul t i mi ri mangono | 6ultima scelta da

riusciti ad eliminare o ridurre il rischio con altri metodi.

Nei casi in cui dopo avere attuato tutte le misure di prevenzione possibili permanga un rischio
residuo é fatto obbligo per il datore di lavoro di applicare sistemi di protezione collettiva. |

DPC per ilrischio biologico operano secondo due diversi meccanismi di azione:

1 Catturano il flusso di aria direttamente alla fonte di emissione, gli inquinanti vengono
poi rimossi attraverso il passaggio su filtri HEPA, che rispondono a precise norme
tecniche. E bensottolineare che questi filtri non hanno valenza di alcun tipo per

guanto riguarda gas e vapori chimici.
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T I mmettono aria pulita alldéinterno dell 0a
co

diluiscono e spostano |l a massa doboari a

Tra i DPC rientrano le cappe di sicurezza biologica, i glove boxe, che al momento
del | i nstallazione devono essere conformi a
CE e dichiarazione di conformita. Quando si ricercano condizioni di sterilith aethb i e nt e
lavorativo, per farsi che non avvenga la contaminazione crociata ambigrdeatore
campione si utilizza un flusso doéaria | ami

addetto va adeguatamente addestrato a#itecprotezione offerta d®PC risulti efficace.

Qualora gli altri sistemi di prevenzione e i dispositivi di protezione collettiva non risultino
efficaci il datore di lavoro € tenuto a fornire agli operatori adeguati dispositivi di protezione
individuale. | DPI sono regolamentakal Regolamento UE 2016/425, che definisce i RESS
sulla |libera circolazione dei DPI all dinter
81/2008 definisce i DPI comf@gualsiasi attrezzatura destinata ad essere indossata e tenuta

dal lavoratore allo@po di proteggerlo contro uno o piu rischi suscettibili a minacciarne la

sicurezza o la salute durante il lavoro, nonché ogni complemento o accessorio destinato a tale

scopo ]

| DPI vengono suddivisi in tre categorie con riferimento alle classi dhiosche sono

destinati a proteggere:

9 Categoria 1: DPI destinati a proteggere da danni di lieve entita e di progettazione
semplice;
Categoria 2: DPI non inclusi in categoria 1 e in categoria 3;
Categoria 3: DPI di progettazione complessa, destinati aggerte da lesioni gravi,
per manent i o dalla morte, e per | o6util:i:
[39]

Secondo questa classificazione i DPI per la protezione dagli agenti biologici rientrano in
categoria 3. Il contatto con gli agehtologici puo avvenire secondo diverse modalita, percio

per la protezione dal rischio biologico vanno utilizzati DPI molto diversi fra loro.
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Per la protezione del volto si usano schermi facciali e occhiali a mascherina, i primi sono
costituiti da una lasérdi materiale plastice seguono i requisiti previsti dalla norma EN 166,

lo schermo protegge il viso da proiezioni di materiali ed oggetti ma non preserva dagli
aerosol. Gli occhiali a mascherina hanno lo scopo invece ad isolare le congiuntive da

particd | e aerodi sperse poich® aderiscono al Vi

Per la protezione delle vie respiratorie si utilizzano i facciali filtranti e le maschere o
semimaschere con filtro, questi DPI operano trattenendo le particelle aerodisperse ed
e vi t an d oatoreHeeinspiridldapcalr filtranti e i filtri idonei per il rischio biologico
devono avere una marcatura CE come DPI di terza categoria che attesti anche la protezione
dagli agenti biologici appartenenti ai gruppi 2 e 3 cosi come definiti nella detti
2000/54/CE[40]

Per la protezione delle mani si utilizzano i guanti, classificati come DPI di terza categoria e

ri spondent i alla norma EN 374, guest. ser\
patogeni trasferibili per contatto. | guanti possessere in lattice, vinile, nitrile e di diversi

spessori; la scelta del guanto da utilizzare va fatta a seguito della valutazione dei rischi.
Esistono anche guanti cod e | di sinfettante presente al/|l
costituisce, cosidapotebd at t ere del |l 680% circa | a caric
rottura del guanto. Tuttavia queste tipologie di guanti non proteggono da lacerazioni e
punture, e ad oggi non esistono guanti compatibili che permettano una buona sensibilita di

manovra.

Per la protezione del corpo si usano tute complete monouso o camici che rientrano tra i DPI
di terza categoria e devono essere conformi alla norma EN 14126. Tra le caratteristiche che
devono possedere ci sono la resistenza alla penetrazione di sangueageniptrasportati

da esso, la resistenza alla penetrazione di particelle saligeresolcontaminati e la
resistenza alla penetrazione di liquidi contenenti batteri. Dopo averle utilizzate le tute devono

essere smaltite come rifiuti pericolose a risdbiblogico.
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Per la protezione degli arti inferiori dal rischio biologico si possono utilizzare calzature
contrassegnate con le sigle S, P ed O; oppure piu semplicemente dei copriscarpe che rientrano

tra i DPI di prima categoria.
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5. Conclusioni

In questadsi si € tracciato un quadro inerente al rischio biologico, cercando di raccogliere
ed unire le informazioni disponibili a riguardo anche grazie alla letteratura scientifica

attualmentea disposizione.

Sono stati presi in esame gli agenti biologici che portano maggiori rischi per gli operatori

sanitari, analizzando con | 6ausilio dell a |
Il discorso sigoii ncentrato sulle infezioni correla
dapprimaun quadrogenér& sul | 6ar goment o, per andare pc

queste comportano per un sistema sanitario.

Dal lavoro € emerso che e preferibile trattare le ICA tramite un buon sistema di gestione che
serva a ridurre il rischio di contagio, poiché ittahe esse comportano superano di gran
lunga i costi di attuazione di misure di prevenzione e protezione dalle infeltmei.a cio,

la presenza delle ICA viene utilizzata anche come indicatore della qualita di una struttura
sanitariajncidendo notevolmente sulla qualita di vita dei paziehttonseguenza anche da
questo punto di vista risulta preferibile perseguire un obbiettivo di riduzione od eliminazione
degli agenti che portano a queste infezi@iie inoltredelinedo il ruolo di fattori come il
periodo di degenza nella struttura sanitaria, comporti un aumento del rischio di contrarre un

ICA per i pazienti.

Infine si sono considerati i metodi per la valutazione del rischio biologico, approfondendo
quelli ritenuti piu idonei all valutazione del rischio nelle strutture sanitarie. Partendo da cio

si -~ evidenziata | dassenza di val or i I i mit
biologici (ad eccezione della Legionella) e la criticita che questa assenza comporta ai fini
della valutazione del rischio. Léassenza  do
degli altri fattori di rischio (ad esempio agenti fisici o chimici), possiedono la capacita di
moltiplicarsi notevolmente in periodi di tempo molto brevi. Inoltreagosevidenziato come

manchino dei metodi di valutazione quantitativa del rischio biologico, ad eccezione
del | 6al gdii ittmo {pBio@ o i seguitasano stadi OHadi Ametodi utili

ai fini del monitoraggio biologico, approfondendo quelli utilizzati per il monitoraggio
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nelle strutture sanitarie. Infine si sono considerate le misure di prevenzione e protezione, tra

cui la detersione, la disinfezione e la sterilizzazione, il contenimento, e i dispositivi di
protezione collettiva ed indigiuale. Per detersione, disinfezione e sterilizzazione sono stati
trattate | e principald]i met odol ogie wutilizz
all 6ausilio di dat i airoquesto imodo evaldnziaga lalgeahde e r a t
efficaciaanche solo di semplici pratiche di disinfezione nella lotta contro gli agenti biologici.

Per quanto riguarda il contenimento ed i DPC e DPI dopo un inquadramento normativo sono

stati presi in esame quelli ritenuti migli@rpiu utilizzati per la protezi@dei rischi biologici.
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