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1. PREMESSA

In seqguito alle numerose richieste di chiarimentivate dai colleghi, abbiamo ritenuto doveroso
intervenire per informare tutti gli operatori samitappartenenti all’ordine TSRM-PSTRP, con un
documento chiaro, semplice e completo per orientelsmarasma di informazioni e pubblicazioni
pit 0 meno rilevanti dal punto di vista scientifico

Il Gruppo di Lavoro incaricato ha quindi effettuatona ricerca tra le maggiori fonti con
autorevolezza e competenza in materia di salutdlijpabe prevenzione in ambienti lavorativi,
elaborando delle indicazioni affidabili per tuth @peratori Sanitari.

L'intento di questo documento é quello di promueviarconsapevolezza del rischio negli Operatori
Sanitari, attraverso conoscenze basilari utilievgnire il rischio di contagio da SARS-CoV-2.

2. INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE SUI CORONAVIRUSCOV)

| Coronavirus (CoV) sono stati identificati a metagli anni '60 e sono virus RNA a filamento
positivo, il loro nome deriva dall’aspetto caratco visibile al microscopio elettronico simile a
una corona.

Il Virus ha come cellule bersaglio quelle epitelidel tratto respiratorio e gastrointestinale, di
conseguenza saranno le principali vie da proteggere

I SARS-CoV-2, Coronavirus responsabile dell’ateuglindemia, € stato identificato per la prima
volta nel mese di Dicembre del 2019, a Wuhan, inaCiun gruppo di esperti lo ha definito
"Sindrome respiratoria acuta grave coronavirus 3ARS-CoV-2), appartenendo alla stessa
famiglia di virus della Sindrome Respiratoria Acaave (SARS). La comparsa di nuovi virus
patogeni per l'uomo, precedentemente circolantio soel mondo animale, € un fenomeno
ampiamente conosciuto (chiamato spill over o sdiltepecie) e si pensa che possa essere alla base
anche dell'origine del nuovo coronavirus (SARS-C)V-

I SARS-CoV-2 pud causare malattie lievi come urrnmale raffreddore ma pud arrivare a
provocare anche sintomi respiratori molto gravi.

3. TRASMISSIONE

La modalitd di trasmissione principale del SARS-€b\é attraverso gocce di saliva dette
“Droplets”, da sempre la principale modalita dstrassione di germi correlata all’assistenza.
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Che cos’e quindi il Droplet:

| Droplets sono delle gocce di acqua o saliva casmettono i germi nell’aria. La vicinanza tra
persone facilita quindi I'infezione mediante Drdplestarnutendo, tossendo o anche solamente
parlando.

La trasmissione avviene quindi mediante la diffosiadi nuclei (<5u), che inglobano germi,
evaporati da droplets o in pulviscolo, attraveradd, nella stessa stanza, nello stesso ambiente o
anche a distanza con la respirazione.

La trasmissione poi pu0 avvenire attraverso duediigontatto, il contatto diretto o il contatto
indiretto:

1 CONTATTO DIRETTO: la dinamica di trasmissione awneeattraverso il contatto fisico
diretto (contatto persona-persona) trasmissiomavaitso la cute delle mani.

1 CONTATTO INDIRETTO: la trasmissione dell'agente @g¢no in questo caso avviene
passivamente, attraverso un substrato intermedidrasmissione attraverso i guanti non
cambiati tra pazienti o togliendo e riposizionatalstessa mascherina protettiva.

4. LAVALUTAZIONE DEL RISCHIO

La valutazione dei rischi € la prima misura gereediltutela dei lavoratori, e da origine a tutte le
misure atte a proteggere i lavoratori in materigalute e sicurezza negli ambienti e nei luoghi di
lavoro.

Perché una valutazione dei rischi sia efficace desmprendere tre elementi fondamentali: la
valutazione, la gestione, la comunicazione.

VALUTAZIONE: cioe I'analisi delle possibilita di aadimento degli eventi indesiderati e della loro
gravita potenziale. Risulta quindi necessario coess i potenziali rischi al fine di garantire un
operato volto alla massima protezione.

GESTIONE: il processo finalizzato alla definiziodei piani di azione a fronte del risultato delle
analisi e comporta I'elaborazione del DVR — docutoet valutazione dei rischi.

COMUNICAZIONE: dei rischi e delle modalita di gower a tutti i soggetti aziendali.

L'unico professionista Sanitario che si occupa alélalutazione del Rischio e il Tecnico della
Prevenzione nell’Ambiente e nei Luoghi di Lavorbecsvolge la funzione di controllo e vigilanza
all'interno del Servizio Sanitario Nazionale nel pArtimento di Prevenzione delle ASL e
nell'attivita dei Servizi di Prevenzione e Protgmodi strutture sanitarie pubbliche, private
accreditate o private con la funzione di Respotsatel Servizio di Prevenzione e Protezione
(R.S.P.P.).

La Valutazione del Rischio, riportata nel Documedid/alutazione del Rischio aziendale (D.V.R.)
art. 28 del D.lgs. 81/2008 e s.m.i., € uno struméomdamentale per inquadrare il livello di rischio
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al quale e esposto il lavoratore e definire quigdelle che sono le misure di prevenzione e
protezione da adottare, oltre ai Dispositivi ditpmione (DPI) previsti per quell’attivita lavoradive
guella figura professionale.

E’ difficile quindi definire degli standard di misetminime da attuare in ogni contesto lavorativo,
poiché il contesto lavorativo incide sia sul pelical quale I'operatore € esposto sia al livellssb
di esposizione.

Di seguito vengono pero definite delle Misure dd\Rmzione e Protezione minime in casi specifici
per far orientare meglio I'Operatore Sanitariotaeisteso che il Datore di Lavoro e colui che é
obbligato ad effettuare la Valutazione del Riscdgoondo I'articolo 17 del D.lgs. 81/2008 e s.m.i.
ed e colui che devdornire ai lavoratori i necessari e idonei dispdsi di protezione individuale,
sentito il responsabile del servizio di prevenziameprotezione e il medico competente, ove
presente;”’secondo l'art. 18 del D.lgs. 81/2008 e s.m.i..

Per quanto riguarda il SARS-CoV-2 rientra in quschi definiti come “Esposizione da Agenti
Biologici”, normato dal Titolo X del D.lgs.81/2008 s.m.i., per agenti biologici s'intende art. 267
D.lgs.81/2008 e s.m.i.:

a) agente biologico: qualsiasi microrganismo ars#geneticamente modificato, coltura cellulare
ed endoparassita umano che potrebbe provocareanigeallergie o intossicazioni;

b) microrganismo: qualsiasi entita microbiologiczllulare o meno, in grado di riprodursi o
trasferire materiale genetico;

c) coltura cellulare: il risultato della crescitavitro di cellule derivate da organismi pluricedid.

Come riportato nell’art. 268 del D.lgs. 81/2008 .m.8 “Gli agenti biologici sono ripartiti nei
seguenti quattro gruppi a seconda del rischio denone:

a) agente biologico del gruppo 1: un agente ches@méa poche probabilita di causare malattie in
soggetti umani;

b) agente biologico del gruppo 2: un agente che gaudsare malattie in soggetti umani e costituire
un rischio per i lavoratori; € poco probabile ché propaga nella comunita; sono di norma
disponibili efficaci misure profilattiche o terapithe;

c) agente biologico del gruppo 3: un agente che paogsare malattie gravi in soggetti umani e
costituisce un serio rischio per i lavoratori; I'agte biologico pud propagarsi nella comunita, ma
di norma sono disponibili efficaci misure profilatie o terapeutiche;

d) agente biologico del gruppo 4: un agente biatogthe puo provocare malattie gravi in soggetti
umani e costituisce un serio rischio per i lavorate pu0 presentare un elevato rischio di
propagazione nella comunita; non sono disponibdi, norma, efficaci misure profilattiche o
terapeutiche.”

I SARS-CoV-2 secondo I'International Committee Taxonomy of Viruses (ICTV), che si occupa
della designazione e della denominazione dei (owsero specie, genere, famiglia, ecc.), é stato

Pag.5/15



classificato come appartenente alla famiglia deio@aviridae, che rientrano negli agenti biologici
del gruppo 2 dell’'Allegato XLVI del D.Igs.81/2008sam.i..

5. MISURE DI PREVENZIONE DA INFEZIONE

E’ ormai documentato scientificamente che tra e professionali piu esposte al rischio di
contagio del SARS-CoV-2 ci sono gli Operatori Samit L'attivita lavorativa degli Operatori
Sanitari, in prima linea nella battaglia alla pamig |i obbliga ad essere esposti maggiormente al
rischio.

Come suggerito dall’lstituto Superiore di Sanitd Rapporto Covid-19 n. 2 del 202Q;jsulta,
pertanto, di fondamentale importanza che tutti giperatori sanitari coinvolti in ambito
assistenziale siano opportunamente formati e aggitbrin merito alle modalita e ai rischi di
esposizione professionale, alle misure di prevewzi@ protezione disponibili, nonché alle
caratteristiche del quadro clinico di COVID-19.”

Le misure generali di prevenzione e mitigazionertehio sono essenziali in ambito sanitario e di
comunita, quindi tutti gli operatori sanitari dewoseguirle e consigliare fortemente ai propri
pazienti di attenersi scrupolosamente, questedocia:

Praticare frequentemente I'igiene delle mani caquace sapone o, se questi non sono disponibili,
con soluzioni/gel a base alcolica. In ambito sainita& raccomandato l'uso preferenziale di
soluzioni/gel a base alcolica, in modo da consetiigiene delle mani al letto del paziente in itutt
momenti raccomandati.

) Evitare di toccare gli occhi, il naso e la bocca ®mani;

° Tossire o starnutire all’interno del gomito con bitaccio piegato o di un fazzoletto,
preferibilmente monouso, che poi deve essere imatetdente eliminato;

° Indossare la mascherina chirurgica nel caso irsicabbiano sintomi respiratori ed eseguire
I'igiene delle mani dopo avere rimosso ed elimirlatmascherina;

° Non assumere farmaci virali né antibiotici, a mehe siano prescritti dal Medico;

° Evitare contatti ravvicinati mantenendo la distadzalmeno un metro dalle altre persone,
in particolare con quelle con sintomi respiratori;

° Utilizzare gli armadietti a doppio scompartimentr glividere gli abiti da lavoro da quelli
civili e procedere alla sanificazione degli abdildvoro al termine di ogni turno di lavoro.

° Predisposizione di cestini dedicati per la raccditdazzoletti usa e getta ed altri similari

utilizzati per prevenire I'espulsione di liquididbogici (starnuti, saliva ecc.), da smaltirsi poi i
modo adeguato;

° L' azienda assicura la pulizia giornaliera e laifseazione periodica dei locali, degli
ambienti, delle postazioni di lavoro e delle areenani e di svago, compresi gli strumenti di
lavoro.

Pag.6/15



° Nel caso di presenza di una persona con COVIDiLaterno dei locali aziendali, si
procede alla pulizia e sanificazione dei suddettiosndo le disposizioni della *circolare n. 5443
del 22 febbraio 2020 del Ministero della Saluteatanalla loro ventilazione

° Linformazione. L'Azienda informa, con diverse nadtia (e-mail, dépliant, etc.) tutti i
lavoratori e chiunque entri in azienda circa lgpd&zioni delle Autorita e del datore di lavoro per
il contrasto al virus.

° Le modalita di ingresso in azienda possono vaireoensiderazione di eventuali controlli al
momento dell’entrata del personale e delle preshisa chi sia stato in contatto con persone
risultate positive al COVID-19 o a chi provengazdae considerate a rischio dal’Oms.

) | fornitori esterni devono ridurre i contatti candipendenti e rispettare le distanze
interpersonali di sicurezza durante lo scaricop&ssibile I'autista del fornitore deve rimanere a
bordo del mezzo.

) Tutte le persone presenti in azienda devono a@otéaprecauzioni igieniche personali, a
partire dal corretto lavaggio delle mani.
° Qualora le attivita svolte impongano ai lavoratema distanza inferiore a un metro, e non

sia possibile adottare soluzioni diverse (comeistashziamento delle postazioni di lavoro), e
necessario 'uso dei dispositivi di protezione vidiiale (mascherine e altri Dpi).

° L'accesso agli spazi comuni (mense, spogliatoi,) eteve essere contingentato e al loro
interno deve essere possibile mantenere la distiirateneno un metro tra le persone.

) E opportuno che l'azienda preveda ingressi e usciéglionati dei dipendenti per evitare
sovraffollamenti.

° Nel caso sia presente una persona sintomatica iende& quest’'ultima deve isolarla e
avvisare le autorita sanitarie competenti e i niimeggionali o del ministero della salute attivati
per I'emergenza COVID-19.

° Le attivita di sorveglianza sanitaria devono prosey tenendo conto delle misure di
regolamentazione COVID-19. In particolare, il me&dicompete segnala all'azienda eventuali
lavoratori con fragilita e patologie attuali o pregse.

) Attivazione della Sorveglianza Sanitaria attivamar dell'accesso in struttura e all’'uscita e
opportuna la misurazione della Temperatura corperearegistrazione della stessa se superiore ali
37,5°C.

*Per SARS-CoV-2 le informazioni preliminari suggeono che il virus possa sopravvivere alcune
ore, anche se € ancora in fase di studio. L'utilidz semplici disinfettanti € in grado di uccideke
virus annullando la sua capacita di infettare lergmne, per esempio disinfettanti contenenti alcol
(etanolo) al 75% o a base di cloro all’1%.

6. LA FORMAZIONE

Secondo le indicazione dellIstituto Superiore dn#a, nello specifico nel “Rapporto ISS COVID-
19 n. 4/2020 Versione del 17 Aprile 2020dicazioni ad interim per la prevenzione e il qoilb
dell'infezione da SARS-COV-2 in strutture residalnsociosanitarié, prescrive I'attivita formativa
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e addestramento del personale per la corretta @umzielle misure di prevenzione, protezione e
precauzioni di isolamento per tutti gli operat@ngari, compresi gli addetti alle pulizie.

Gli argomenti specificati sono:

caratteristiche dell'infezione da SARS-CoV-2 e aulalattia COVID-19

precauzioni standard per I'assistenza a tuttiidesgi

precauzioni per la prevenzione di malattie trase@gs contatto e droplets

precauzioni per la prevenzione di malattie trasen@gs via aerea

utilizzo appropriato dei dispositivi e disposittiiprotezione individuali (DPI)
comportamenti da attuare nei momenti di pausa momi al fine di ridurre la eventuale
trasmissione del virus

La formazione e I'addestramento degli operatorirdoguindi basarsi su sessioni obbligatorie di
breve durata, separate per garantire il distanzimn@inimo, (non piu di 2-3 ore), che prevedano
esercitazioni pratiche (ad esempio, sulle pratatreette per I'igiene delle mani e per la vestigion
e svestizione dei dispositivi e DPI) e presentazial video. Agli operatori dovrebbe essere
raccomandato di seguire corsi online specifici QMID-19, link presenti alla fine del documento.

Il corso di formazione/addestramento pud esseratdeda personale interno alla struttura con
competenze specifiche e conoscenza della normativaferimento, sarebbe consigliato un
intervento multidisciplinare (ad es. Direttore Sano, Medico Responsabile, Dirigente
infermieristico, Consulente Esterno specializzé&esponsabile del Servizio di Prevenzione e
Protezione, Medico Competente.).

7. | DISPOSITIVI MEDICI

Il Ministero del Lavoro, della Salute e delle Piclie Sociali descrive i dispositivi medici in base
alla normativa nazionale e comunitaria (Direttivai ®ispositivi  Medici 93/42/CEE per le
mascherine igieniche; la norma UNI EN 14683:2014 lpeMaschere facciali ad uso medico
destinate a limitare la trasmissione di agentittiviedal personale ai pazienti e viceversa, in
determinate situazioni durante le procedure chichiggnei blocchi operatori e altri ambienti medici
con requisiti simili).

A meno che non sia diversamente specificato, initee mascherine chirurgiche si riferisce a
mascherine monouso, con questo termine si compnenddicoli con caratteristiche diverse per
guanto riguarda materiali e disegno; in generalassicurano al viso mediante lacci o elastici da
passare dietro le orecchie o legare dietro la nalcani modelli sono dotati di un ferretto flestebi

per una migliore aderenza alla sella nasale. Lechesime approvate per uso come dispositivi
medici sono state testate per assicurare spedifieili di protezione nei confronti della
penetrazione di sangue ed altri fluidi biologidraterso le mucose di naso e bocca. Le mascherine
forniscono una protezione nei confronti della difine dell'influenza sia bloccando le goccioline
di secrezioni respiratorie emesse dalle personatenahe le indossano, sia impedendo che le
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medesime goccioline o spruzzi di secrezioni o #lirdi biologici raggiungano le mucose di naso e
bocca. Non sono fatte per proteggere nei confrdntaerosol fini che potrebbero contenere
particelle infettanti di piccolissime dimensioninge i virus. Una volta usate, le mascherine
monouso debbono essere immediatamente smaltitdingispeciali.

Di norma le mascherine identificate come *“disp@sitmedici” non sono utilizzabili come
Dispositivi di Protezione Individuale; con il DetweLegge n.18 del 17 marzo 2020 “Cura ltalia”
che all’art. 16(Ulteriori misure di protezione a favore dei lavordori e della collettivita) “Per
contenere il diffondersi del virus COVID-19, finbtarmine dello stato di emergenza di cui alla
delibera del Consiglio dei ministri in data 31 ganm 2020, sull'intero territorio nazionale, per i
lavoratori che nello svolgimento della loro att&isono oggettivamente impossibilitati a mantenere
la distanza interpersonale di un metro, sono coersitl dispositivi di protezione individuale (DPI),
di cui allarticolo 74, comma 1, del decreto legislo 9 aprile 2008, n.81, le mascherine
chirurgiche reperibili in commercio, il cui uso ésdiplinato dall’articolo 34, comma3, del decreto-
legge 2 marzo 2020, n. 9.”.

8. | DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI (DPI)

| Dispositivi di Protezione Individuali (DPI) sondegli strumenti utilizzati per proteggere
I'operatore quando tutte le misure di mitigaziore schio, come le misure di prevenzione, sono
state adottate ma permane comunque un rischiaueesid

Visto che la via di diffusione principale del SAR®V-2 e attraverso il droplets, le vie di contatto
sono le mucose e le superfici del naso, della becdagli occhi, queste dovranno essere sempre
protette durante I'attivita professionale.

Quindi i Dispositivi di Protezione Individuale ddilizzare per gli Operatori Sanitari saranno
(mascherine, occhiali/visiere protettive, guartaenice).

"1 Protezione delle vie respiratorie:

Esistono diversi tipi di mascherine protettiveréititi e non, non possono essere utilizzate alksete
modo e da tutti indistintamente, si suddividonoinntre classi, proteggono da aerosol, fumo e
polveri fini acquose e oleose durante il lavoro;ldeo funzione protettiva € normata a livello
europeo secondo EN 149.

Queste mascherine proteggono da polveri, fumi dieethi liquidi (aerosol) inalabili, ma non da
vapore e gas. Il sistema di classificazione si sudel in tre classi FFP, dove la sigla FFP sta per
"filtering face piece", ovvero, maschera filtrantdna maschera filtrante copre naso e bocca e si
compone di diversi materiali filtranti e della mheca stessa.

Le classi di protezione FFP1, FFP2 e FFP3 offraméunzione della perdita totale e del filtraggio
di particelle con dimensioni fino a 0,6 pm, unatpr@ne respiratoria per diverse concentrazioni di
sostanze nocive. La perdita totale e dovuta a peemene del filtro e difetti di tenuta su viso esoa
che le maschere filtranti evitano al massimo graltierientamento all'anatomia dell'uomo.
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Gli aerosol e le particelle di polveri sottili sofra i rischi per la salute piu subdoli nelllamtgdli
lavoro, poiché questi sono pressoché invisibill'aeh respirabile. Le semimaschere filtranti contr
particelle offrono protezione da questi pericokiesuddividono in tre classi di protezione: FFP1,
FFP2 e FFP3.

Per la normale attivita lavorativa degli Operat®ainitari € possibile utilizzare, come DPI, le FFP1,
insufficienti pero, rispetto al contatto direttoncpaziente accertato o sospetto COVID positivo
poiché ritenute insufficienti, e si raccomanda almana protezione FFP2.

A differenza delle mascherine monouso di tipo adlgieo, le mascherine FFP possono essere
utilizzate per un maggior periodo di tempo, cheasisiglia non superiore alle otto ore.

Secondo la norma UNI EN 149:2009 Le semimaschbrarii antipolvere sono classificate in base
alla loro efficienza filtrante e della loro perddatenuta verso I'interno totale massima.

Vista I'emergenza e la carenza di DPI, in mercatdr@zano sempre piu mascherine filtranti
conformi a normative differenti da quelle UNI ENergesempio le mascherine pieghevoli.

Queste sono le tipologie di mascherine protettikesenti nel mercato e le rispettive normative
tecniche di riferimento:

N95 (United States NIOSH-42CFR84)

FFP2 (Europe EN 149-2001)

KN95 (China GB2626-2006)

P2 (Australia/New Zealand AS/NZA 1716:2012)
Korea 1st class (Korea KMOEL - 2017-64)

DS (Japan JMHLW-Notification 214, 2018)

Dai dati presenti in letteratura e in riferiment@dipologia di rischio attualmente identificateln
SARS-CoV-2 tutte queste tipologie di maschere siivadgono in quanto hanno una capacita
filtrante > 94-95 %.

FFP2

Le maschere respiratorie della classe di protezkifie2 sono adatte per ambienti di lavoro nei
quali I'aria respirabile contiene sostanze danmsela salute e in grado di causare alterazioni
genetiche. Queste devono catturare almeno il 940é garticelle che si trovano nell'aria, con

dimensione fino a 0,6 pm.

FFP3

Le maschere respiratorie della classe di protezkgdfie3 offrono la massima protezione possibile
dall'inquinamento dell'aria respirabile. Con unadga totale del 5% max. e una protezione
necessaria, pari almeno al 99%, dalle particelldirdensioni fino a 0,6 pm; sono inoltre in grado di
filtrare particelle tossiche, cancerogene e rathaat
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La protezione offerta da un dispositivo FFP2 o FieRide la protezione offerta dal dispositivo di
classe o classi inferiori. Inoltre, le semimaschéltanti antipolvere sono classificate come
utilizzabili solo per un singolo turno di lavororwtilizzabili (per pit di un turno), i costruttori
indicano questa condizione con una sigla: R =lizaabile (dopo procedura di sanificazione), NR =
non riutilizzabile.

[1 Protezione Occhi:

La protezione degli occhi puo essere conseguitezaando occhiali di sicurezza con protezioni

laterali o con occhiali a maschera. In relaziode alodalita di trasmissione dell’agente patogeno
puo essere necessario utilizzarli congiuntamentali@dDPI atti proteggere anche altri parti del

corpo (es. mucose naso-buccali) o organi (es. afpegspiratorio)”.

Tipologie di DPI:

- occhiali (DPI di Il categoriasigla riportata stampata sul dispositivo o sullanéeziong: Si
indica che la classificazione del DPI “definiscec&atteristiche di resistenza all'impatto di
materiali solidi (particelle proiettate) ed in goadi protezione da liquidi e spruzzi”. Questi
DPI “proteggono limitatamente da schizzi e sprudizéangue o altri liquidi biologici (es.
droplet, saliva, urina, liquido amniotico) in quamton aderiscono completamente al viso”.
Sono riportate alcune limitazioni /peculiarita dBIPI: puo costituire un limite il
contemporaneo utilizzo di occhiali da vista; nomnfscono protezione al volto e alle
mucose (naso bocca); nel ricondizionamento devaesere rispettate le modalita operative
riportate nella scheda informativa e previste datipttore”. Norme tecniche: UNI EN 166;

- occhiali a maschera (DPI di Ill Categorggla riportata stampata sul dispositivo o sulla
confeziong anche in questo caso la classificazione “defmie caratteristiche di resistenza
all'impatto di materiali solidi (particelle proiette) e la protezione da liquidi e spruzzi”. In
particolare possono essere a ventilazione direttadoetta: una maschera direttamente
ventilata presenta sulla sua struttura delle ape(itentilazioni) che consentono il passaggio
diretto dell’aria tra I'esterno e linterno dellaaschera. Le aperture sulla montatura
garantiscono il massimo ricambio d’aria minimizzantappannamento ma, di contro,
consentono anche il passaggio di polveri e di figuuna maschera con ventilazione
indiretta presenta sulla sua struttura delle apefwotette da accorgimenti tecnici. In queste
maschere non c’é passaggio di luce diretto trareste interno. Questa struttura garantisce
la protezione da gocce e spruzzi di liquido, ma darpolveri o sostanze gassose”. Questi
DPI “proteggono adeguatamente gli occhi da sch&zapruzzi di sangue o altri liquidi
biologici (es. saliva, urina, liquido amniotico) guanto aderiscono completamente al viso”.
Limitazioni/peculiarita del DPI: “non forniscono giezione al volto e alle mucose naso
bocca; NIOSH individua gli occhiali a maschera e@mtilazione indiretta come affidabili
per la protezione degli occhi contro schizzi e gprunel ricondizionamento devono essere
rispettate le modalita operative riportate nellaesta informativa e previste dal produttore.
Norme tecniche: UNI EN 166.
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[1 Protezione mani:

| guanti monouso sono classificati come DPI dichtegoria (rispondenti alla norma EN 374), che
proteggono l'utilizzatore da agenti patogeni trassitiili per contatto. Sono guanti ritenuti “idonei
per la protezione generale da agenti biologicippli@azione delle precauzioni standard”.

Limitazioni/peculiarita del DPI:

- i guanti monouso classificati come DPI di Ill egbria riportano pittogramma ‘resistenza a
microrganismi’ con indicazione: della classificazodel livello di performance (AQL) che non puo
essere inferiore a 1,5 (Level 2);

- nella protezione da contatto pud essere opportuiizzare un secondo paio di guanti da
indossare sopra il primo”. Norme tecniche: EN 428,374, EN 455. In particolare la EN 455 € la

norma che si applica ai Dispositivi Medici. Quando guanto e certificato come DM (DIR.
93/42/CEE) per definizione ha la funzione di progee il paziente”.

Seguendo le indicazioni dell'Istituto Superioreld&anita:

Per gli operatori Sanitari che si trovano in ambiespedalieri, extra-ospedalieri o ambulatoriali
con casiaccertati di COVID-19, con pazienti da sottoporre d esami obiettivi con sintomi
Respiratori, € consigliato indossare i seguenti DPI:

e FFP2 o mascherina chirurgica se non disponibilmiaao grembiule monouso, occhiali di
protezione (occhiale a mascherinal/visiera) e Guanti

Per gli Operatori Sanitari che si trovano in ambiespedalieri, extra-ospedalieri 0 ambulatoriali i
assenza di casi accertati di COVID-19 é consigliadossare i seguenti DPI:

e Mascherina chirurgica o FFP1, camice o grembiulenguso, occhiali di protezione
(occhiale a mascherina/visiera) e Guanti.

Per gli Operatori Sanitari che si trovano ad diffete un’assistenza domiciliare a paziente non
COVID-19 positivo, e consigliato indossare i segubl:

e Mascherina chirurgica, camice o grembiule monougoianti e occhiali di protezione o
occhiale a mascherina/visiera.

Importante agqgiungere che per limitare il propagar$ dell'infezione, per gli operatori che
operano in ambiente con pazienti Covid positivi rioverati, € opportuno utilizzare altri
Dispositivi Medici, non DPI, come i copricalzari ela cuffia da inserire nelle operazioni di

vestizione e svestizione.
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9. SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SPECIALI

La gestione dei rifiuti speciali € organizzata m¢tedosi a tutte le norme di legge (sia nazionadi ch
comunitarie), ai vigenti regolamenti in materiagdstione dei rifiuti, ed alle leggi regionali (o di
altri enti locali).

| rifuti sanitari possono essere classificati come:

-i rifiuti sanitari non pericolosi;

-i rifiuti sanitari assimilati ai rifiuti urbani;

-i rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infetbo;

-i rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo;

-i rifiuti sanitari che richiedono particolari mdda di smaltimento.

RIFIUTI SANITARI NON PERICOLOSI

Codice CER 180104, per oggetti da taglio CER 188bbio i rifiuti costitutiti da materiale
metallico non ingombrante, da materiale metalliggombrante, vetro per farmaci e soluzioni privi
di deflussori e aghi, gessi ortopedici.

Sono inoltre rifiuti sanitari non pericolosi le Banatomiche ed organi incluse le sacche per il
plasma e le sostanze per la conservazione del sgogdice CER 180102) e i farmaci scadulti
(codice CER 180105)

Cosa ¢ il codice CER?

Il codiceCER (acronimo di Catalogo Europeo dei Rifiuti) serdeidentificare il rifiuto sulla base
di uno specifico elenco, il catalogo europeo, cké&aéo introdotto, a livello comunitario, ai sensi
della decisione 2000/532/CE e successive modifiEheomposto da una sequenza numerica di 6
cifre riunite in tre coppie. La prima coppia indlu& il settore di attivita da cui deriva il rifiuta
seconda coppia il processo produttivo di proveragfezterza coppia il nome del rifiuto. La
presenza di un asterisco “*” dopo le cifre indite d rifiuto e classificato come pericoloso (ES8. 1
01 03* Materiale e indumenti monouso da laboratpatenzialmente infetti).

RIFIUTI SANITARI ASSIMILATI Al RIFIUTI URBANI

| seguenti rifiuti sanitari, qualora non rientritra quelli classificati come pericolosi, sono
assoggettati al regime giuridico e alle modalitgektione dei rifiuti urbani:

1) i rifiuti derivanti dalla preparazione dei pastopenienti dalle cucine delle strutture
sanitarie;

2) irifiuti derivanti dall'attivita di ristorazione ieresidui dei pasti provenienti dai reparti di
degenza delle strutture sanitarie, esclusi quieligrovengono da pazienti affetti da malattie
infettive per i quali sia ravvisata clinicamenta) thedico che li ha in cura, una patologia
trasmissibile attraverso tali residui;

3) vetro, carta, cartone, plastica, metalli, imballaggenere, materiali ingombranti da
conferire negli ordinari circuiti di raccolta difienziata, nonché altri rifiuti non pericolosi
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che per qualita e per quantita siano assimilatilagani ai sensi dell'articolo 198, comma 2,
lettera g), del decreto legislativo 3 aprile 2006]152;

4) la spazzatura;
5) indumenti e lenzuola monouso e quelli di cui iledgbre intende disfarsi;
6) i rifiuti provenienti da attivita di giardinaggidfettuata nell'ambito delle strutture sanitarie;

7) igessiortopedici e le bende, gli assorbenti igieenche contaminati da sangue esclusi
quelli dei degenti infettivi, i pannolini pediatrie i pannoloni, i contenitori e le sacche
utilizzate per le urine (se non considerati rifiuti

RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI A RISCHIO INFETTIVO

Sono classificati rifiuti sanitari pericolosi acfgo infettivo:

- tutti i rifiuti che provengono da ambienti di isplanto infettivo nei quali sussiste un rischio
di trasmissione biologica aerea, nonché da ambieetsoggiornano pazienti in isolamento
infettivo affetti da patologie causate da agerdld@ici di gruppo 4, di cui all'allegato Xl del
decreto legislativo 19 settembre 1994, n. 626 ceessive modificazioni;

- irifiuti che presentano almeno una delle seguearttteristiche:

a. provengano da ambienti di isolamento infettivoaeivenuti a contatto con
gualsiasi liquido biologico secreto od escretog#aienti isolati;

b. siano contaminati da: sangue o altri liquidi biatdghe contengono sangue in
guantita tale da renderlo visibile; feci o urinel caso in cui sia ravvisata
clinicamente dal medico che ha in cura il paziemia patologia trasmissibile
attraverso tali escreti; liquido seminale, secnezi@ginali, liquido cerebro-spinale,
liquido sinoviale, liquido pleurico, liquido periteale, liquido pericardico o liquido
amniotico.

- irifiuti provenienti da attivita veterinaria, che:
a. siano contaminati da agenti patogeni per 'uomerogp animali;

b. siano venuti a contatto con qualsiasi liquido bjuto secreto od escreto per il quale
sia ravvisato, dal medico veterinario competemerischio di patologia trasmissibile
attraverso tali liquidi.

Questi rifiuti sanitari sono individuati dalle vot80103* e 180202* del CER (Catalogo Europeo
dei Rifiuti).

DEPOSITO TEMPORANEO, DEPOSITO PRELIMINARE, RACCOLTA TRASPORTO DEI RIFIUTI
SANITARI PERICOLOSI A RISCHIO INFETTIVO

Il deposito temporaneddi rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivdeve essere effettuato in
condizioni tali da non causare alterazioni che cortipo rischi per la salute e puo avere una durata
massima di cinque giorni dal momento della chiusi@lacontenitore. Nel rispetto dei requisiti di
igiene e sicurezza e sotto la responsabilita adelydtore, tale termine e' esteso a trenta gionni pe
guantitativi inferiori a 200 litri. La registraziersul registro di carico e scarico deve avveniteoen
cinque giorni.

Pag.14/15



BIBLIOGRAFIA E SITOGRAFIA

Ministero della Salute- Scheda informativa perQieratori Sanitari
ISS Rapporto Covid-19 n.2/2020

INAIL Diana Gagliardi, Benedetta Persechino, M&@tyx, Paola Tomao, Nicoletta Vonesch, Sergio tdvic
COVID-19 E PROTEZIONE DEGLI OPERATORI SANITARI 28&bBbraio 2020

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-ceip@

http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus

http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronaviruettdglioOpuscoliNuovoCoronavirus.jsp?lingua=itati&n
d=340

D.Lgs. 3 aprile 2006, n. 152 “Norme in materia agnipdle”, parte quarta, e s.m.i.

Decreto ministeriale 5 febbraio 1998 “Individuazodei rifiuti non pericolosi sottoposti alle procee
semplificate di recupero” e s.m.i.;

Decreto Ministeriale 17 dicembre 2009 e s.m.i.tifligione del sistema di controllo della traccidhildei
rifiuti (SISTRI) ai sensi dell’art.189 del D.Lgs.1%2/2006";

D.P.R. n. 254/2003 “Regolamento recante la diswptiella gestione dei rifiuti sanitari a norma 'detl 24
della L. n. 179/2002 e s.m.i.;

D.Lgs. n. 151/2005 “Attuazione delle direttive 2082CE, 2002/96/CE e 2003/108/CE, relative allazidne
dell'uso di sostanze pericolose nelle apparecaleiaiettriche ed elettroniche, nonché allo smaltitmedei
rifiuti RAEE” e s.m.i.;

D.Lgs. n. 81/2008 “Testo Unico in Materia di siczza e tutela della salute dei lavoratorisem.i.

Decreto Igs. 24 febbraio 1997, n. 46 emendato collgs. 25.01.2010, n.37 - Recepimento Direttiva
2007/47/CE ATTUAZIONE DELLA DIRETTIVA 93/42/CEE COBERNENTE | DISPOSITIVI MEDICI

UNI EN 14683:2014 Maschere facciali ad uso mediéequisiti € metodi di prova La presente norma € la
versione ufficiale in lingua inglese della normacpea EN 14683 (edizione marzo 2014). La normaifipec
requisiti di fabbricazione, progettazione e prdsiaz e i metodi di prova per le maschere faccidliuso
medico destinate a limitare la trasmissione di Hgefettivi tra pazienti e personale clinico dutangli
interventi chirurgici e altri contesti medici coaquisiti simili.

UNI EN 149:2009 Dispositivi di protezione delle viespiratorie - Semimaschere filtranti antipolvere
Requisiti, prove, marcaturd.a presente norma € la versione ufficiale dellam@europea EN 149:2001+A1
(edizione maggio 2009). La norma specifica i reitjuiminimi per le semimaschere filtranti antipoleer
utilizzate come dispositivi di protezione delle véspiratorie ad eccezione di quelle destinatefagja.

UNI EN 166:2004 Protezione personale degli occ8pecifiche La presente norma € la versione ufgdial
lingua italiana della norma europea EN 166 (edizinovembre 2001). La norma specifica i requisiti
funzionali dei vari tipi di protettori individuatlell'occhio e contiene considerazioni generali come
designazione, classificazione, requisiti di baggiegbili a tutti i protettori dell'occhio, partitari vari e
requisiti facoltativi, marcatura, informazioni pgr utilizzatori.

3M Science Appliede to Life, Technical Bulletin dany, 2020 Revision 2, Comparison of FFP2, KN9%, an
N95 and Other Filtering Facepiece Respirator Classe

Protocollo Condiviso di regolamentazione delle masper il contrasto e il contenimento della difurse del
virus Covid-19 negli ambienti di lavoro del 24 Apr2020.
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MATERIALE VIDEO CONSULTABILE

In un video a cura dell'lstituto Superiore di SanftSS) e Istituto Nazionale per le Malattie InfedtL.
Spallanzani, in collaborazione con OMS, Benedeltaghanzi (Prevenzione e controllo delle infeziodMS,
Ginevra) parla della vestizione e svestizione c@paskitivi di protezione individuale per precauZiata
contatto e droplehttps://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-ce\pe-video-vestizione-svestizione

Tutorial Conosciamo il rischio — Nuovo Coronavir(Rarte 1 - 2 - 3) e versione integralé prodotto
informativo contiene utili indicazioni per la pravaone del contagio da Covid-19 ed & diviso inpeti: il
primo video, di carattere generale introduce I'argento dei dispositivi di protezione individualesédcondo &
relativo alluso delle maschere facciali filtrantil terzo illustra le modalita corrette di utilizzdei guanti
monouso” https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/nmuoiedia/video-gallery/videogallery-tutorial-
conoscere-rischio.html

Guida ai Professionisti Sanitari dellOrdine TSRMSPRP che fronteggiano I'emergenza COVID-19
https://www.milanotsrm.org/wordpress/2020/03/29dguai-professionisti-sanitari-dellordine-tsrm-pstipe-
fronteggiano-lemergenza-covid-19/
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