I UNA MAGGIORE SICUREZZA NEI PRELIEVI.

Paolo Macca

Secondo un rapporto del parlamento euro-
peo, le punture accidentali da aghi o dispositi-
vi taglienti rappresentano “una delle principali
minacce per la salute e la sicurezza nei luoghi
di lavoro in Europa”. Questa situazione trova ri-
scontro, a livello nazionale, nello Studio Italiano
sul Rischio Occupazionale da Hiv®, dell’Istitu-
to nazionale per le Malattie Infettive “Lazzaro
Spallanzani” di Roma secondo il quale:

*  “il 75% delle esposizioni a rischio biologico
sono di tipo percutaneo, causate, cio¢, da pun-
ture accidentali provocate da aghi, o da altri
dispositivi taglienti, contaminati con sangue”;

* “I’esecuzione dei prelievi di sangue, dei posi-
zionamenti di cateteri periferici intra-venosi,
delle somministrazioni di farmaci per via en-
dovenosa, parenterale e sottocutanea rappre-
sentano le procedure per le quali ¢ stata osser-
vata la piu elevata incidenza di infortuni”;

» “gli aghi a farfalla e i cateteri vascolari sono
1 dispositivi pill frequentemente implicati co-
me causa di infortunio”.

Secondo stime dell’Organizzazione Mondia-
le della Sanita, “circa 3 milioni (su 35 milioni) di
lavoratori del settore sanitario sono esposti ogni
anno al rischio di contrarre infezioni da agenti
patogeni presenti nel sangue”. Esistono oltre 30
patogeni trasmissibili per via ematica, tra questi:
I’epatite B (rischio ~30%), I’epatite C (rischio
~10%) e I’HIV (rischio ~0,3%) sono di partico-
lare rilevanza, sia per la gravita della patologia
correlata, sia in termini di ricaduta economica
sul Sistema Sanitario Nazionale. Il rischio non
riguarda solo gli operatori sanitari (medici, in-
fermieri), ma anche gli addetti alla pulizia e gli
operatori dello smaltimento dei rifiuti (ausiliari).

L attuazione della direttiva 2010/32/UE @, in
materia di prevenzione delle ferite da taglio o da
punta nel settore ospedaliero e sanitario, decreta
che il personale sanitario debba essere adegua-
tamente formato, “dotato di risorse idonee per
operare in condizioni di sicurezza tali da evita-

re il rischio di ferite ed infezioni provocate da

dispositivi medici taglienti e che adotti misure

idonee ad eliminare o contenere al massimo il

rischio di ferite ed infezioni sul lavoro attraverso

I'elaborazione di una politica globale di preven-

zione che tenga conto delle tecnologie piu avan-

zate”.

Ottemperando alle indicazioni della direttiva
europea 2010/32/UE, recepita in Italia con de-
creto legislativo 19/2014, presso la sala prelievi
della BIOS S.p.A. vengono osservate misure di
base per proteggere i lavoratori da agenti patoge-
ni trasmissibili per via ematica:

- utilizzare adeguato equipaggiamento di pro-
tezione personale;

- indossare guanti usa e getta;

- indossare camici quando ci potrebbero essere
schizzi di sangue o di fluidi corporei;

- coprire le ferita e le abrasioni della pelle con
cerotti impermeabili;

- smaltire immediatamente e in maniera sicura
oggetti taglienti/appuntiti in idonei conteni-
tori resistenti alle punture;

- non riempire eccessivamente i contenitori ri-
servati agli oggetti taglienti/appuntiti;

- non rimettere mai i cappucci sugli aghi ©.
Inoltre per eseguire i prelievi venosi vengono

adottati i dispositivi BD Vacutainer® Push bot-

ton Blood Collection (PBBCS), comunemente
indicati come siringhe ad ago retrattile. Questi
dispositivi sono dotati di un ago retto a doppia
punta (“patient-end e tube-end”) per prelievo
multiplo, da un'adattatore Luer e un supporto
per la connessione alle provette. Gli aghi, i set da
prelievo e gli adattatori Luer sono dotati di una

valvola che consente il prelievo consecutivo di

pit campioni senza che il circuito chiuso vena-

provetta venga interrotto ¥. Gli aghi e i set da
prelievo utilizzati prevalentemente in BIOS sono
dotati di meccanismi di sicurezza integrati per la

protezione degli operatori sanitari dal rischio di

puntura accidentale, definiti Push botton.
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Al termine del prelievo 1’operatore, dopo
aver applicato il tampone disinfettante, con la
semplice pressione di un “bottone” attiva il siste-
ma di protezione che fa ritrarre I’ago.

In questo modo si evita I’esposizione dell’a-
g0, che puo essere gettato negli appositi conteni-

tori senza rischi per I’operatore e il paziente.

Nelle sale prelievi dei Laboratori Bios vengo-
no utilizzati i pitt moderni set da prelievo dotati di
particolari meccanismi di sicurezza denominati
Push botton. |
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