
CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA 

PER I LAVORATORI IN MATERIA DI 

SALUTE E SICUREZZA 

NEI LUOGHI DI LAVORO

LAVORARE IN SICUREZZA:LA 

GESTIONE DEL RISCHIO BIOLOGICO

D.Lgs. 81/08 e s.m.i.



Argomenti trattati

• Introduzione

• Il rischio biologico: agenti biologici, classificazione, pericolosità, capacità
infettante, modalità di trasmissione. Sorveglianza sanitaria e stima del 
rischio biologico

• La valutazione del rischio. I dispositivi di protezione individuale di III 
Categoria

• Addestramento all’utilizzo dei Dispositivi di III Categoria

• Rischio biologico: le infezioni correlate all’assistenza. Precauzioni standard 
e aggiuntive: procedure aziendali

• Smaltimento dei rifiuti sanitari. Esposizione di casi pratici

• Conclusioni e verifica dell’apprendimento



RICAPITOLIAMO
Chi sono gli attori della sicurezza ?

• DATORE DI LAVORO

• DIRIGENTE

• PREPOSTO

• LAVORATORE

• RSPP E ASPP

• MEDICO COMPETENTE

• RLS

• ADDETTI EMERGENZE 
ANTINCENDIO E PRIMO 
SOCCORSO



Art. 37 FORMAZIONE DEI LAVORATORI

Il datore di lavoro assicura che ciascun lavoratore riceva una formazione 
sufficiente ed adeguata in materia di salute e sicurezza, anche rispetto 
alle conoscenze linguistiche, con particolare riferimento a: 

a)concetti di rischio, danno, prevenzione, protezione, organizzazione 
della prevenzione aziendale, diritti e doveri dei vari soggetti aziendali, 
organi di vigilanza, controllo, assistenza;

b)rischi riferiti alle mansioni e ai possibili danni e alle conseguenti 
misure e procedure di prevenzione e protezione caratteristici del settore 
o comparto di appartenenza dell’azienda.





Il D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. (Titolo X e X-
bis) 

fornisce gli strumenti per la valutazione del rischio biologico e 
prescrive le misure per la tutela della salute e per la sicurezza dei 
lavoratori esposti, recependo numerose direttive comunitarie. 
Tale tipologia di rischio è presente in molti settori lavorativi.

L’operatore sanitario è costantemente esposto al contatto con 
fluidi biologici, aerosol, materiali o strumenti potenzialmente 
contaminati.

Prevenzione di ferite da taglio o punta nel settore ospedaliero e 
sanitario.



Grazie per l’attenzione
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AGENTI BIOLOGICI

Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale                  

IRCCS  Burlo Garofolo

L’OMS segnala dal 1974 al 

2015      40 agenti infettivi



CLASSIFICAZIONE DEGLI AGENTI BIOLOGICI
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LA METODOLOGIA APPLICATA DALL’ISTITUTO



LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO 

1. Identificazione delle fonti di rischio biologico e delle persone
esposte. 

2. Valutazione del rischio in termini di gravità e probabilità dell’evento 
dannoso ed individuazione delle priorità di intervento da adottare;

3. Identificazione delle misure appropriate per eliminare o controllare 
il rischio;

4. Attuazione delle misure secondo la scala di priorità.

5. Monitoraggio periodico dei risultati ottenuti (3 anni)



LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO 
in funzione della probabilità di accadimento e del danno che ne 

può conseguire

P = probabilità di accadimento di un evento dannoso

D = danno conseguente all’evento, qualora questo accada



LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO 
Identificazione delle fonti di rischio (PERICOLI) e degli esposti

• Pazienti

• Strumenti
• Rifiuti Sanitari
• Superfici di lavoro/oggetti contaminati

• Impianto aeraulico

PERICOLO = “proprietà o qualità intrinseca di un determinato fattore avente il 
potenziale di causare danni”



LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
La quantificazione del danno

Una volta individuati i pericoli biologici, la quantificazione del danno fa riferimento direttamente al loro gruppo di 

appartenenza, 

Secondo la classificazione del Rischio infettivo di cui all’allegato XLVI del D.Lgs 81/08.



LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
Determinazione della Probabilità

Grado di contaminazione presunta delle fonti di rischio



LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
Determinazione della Probabilità

Quantità =  n° dei pazienti sottoposto a visita



LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
Determinazione della Probabilità

Frequenza di contatto:

valutare lo svolgimento o meno, di attività a «rischio biologico»

•rimozione di punti di sutura;

•piccoli interventi chirurgici;

•pratiche mediche con contatto di sangue e liquidi biologici;

•pratiche mediche invasive



LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
Determinazione della Probabilità

Caratteristiche strutturali degli ambienti di lavoro



LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
Determinazione della Probabilità

• Elenco delle procedure:

igiene delle mani, uso DPI, sterilizzazione, rifiuti sanitari

• Presenza dei DPI negli ambienti di lavoro:

guanti monouso, facciali filtranti, occhiali

• Valutazione della formazione:

il personale ha ricevuto la formazione specifica sul rischio biologico



LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
Identificazione delle misure di prevenzione e protezione

Livelli di rischio e individuazione delle relative misure di prevenzione e protezione



PREVENZIONE

Prevenire gli incidenti/infortuni a rischi biologico e le loro 

conseguenze oltre che per condivisi motivi etici è

necessario anche per l’importanza che rivestono  

motivazioni economiche e di responsabilità penale:

•costo delle giornate lavorative perse per inabilità

temporanea in caso di lesioni

•costo, anche in assenza di conseguenze, degli infortuni,  

in massima parte evitabili, 

•costo per il risarcimento in caso di sieroconversione

• responsabilità penale per lesioni personali colpose
Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale                  
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DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI)

D.Lgs. 81/08 e s.m.i. 

Art. 74 – definizioni

1. Si intende per “DPI”, qualsiasi attrezzatura destinata ad essere 
indossata e tenuta dal lavoratore allo scopo di proteggerlo contro 
uno o più rischi suscettibili di minacciarne la sicurezza o la salute 
durante il lavoro.

2. NON costituiscono DPI: 

gli indumenti di lavoro ordinari e le uniformi non specificamente 
destinati a proteggere la sicurezza e la salute del lavoratore.



26

E questa cos’è?
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I DPI devono essere provvisti di:

Dichiarazione di Conformità CE;               

Marcatura CE (visibile, leggibile, indelebile);

Nota informativa (rilasciata dal fabbricante): modalità di impiego, istruzioni di 
deposito, pulizia, disinfezione e manutenzione.

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE 
INDIVIDUALE (DPI)
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DIVISIONE IN FUNZIONE DELLA PARTE DEL CORPO 
DA PROTEGGERE

• Capo: es. elmetto

• Udito: es. otoprotettori

• Occhi e viso: es. occhiali, occhiali a maschera, 
visiera

• Vie respiratorie: es. facciali filtranti, maschere con 
filtri, visiera

• Arti superiori: es. guanti in lattice, nitrile,neoprene

• Corpo intero: es. tute in tyvek

• Arti inferiori: es. calzature di protezione.



I DPI IN USO PRESSO L’IRRCS BURLO 

GAROFOLO
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REPERIBILI NEL CATALOGO INTRANET dell’ISTITUTO 
http://intranet.burlo.trieste.it/search/intranet/catalogo%20dpi

ACQUISTABILI sulla 

PIATTAFORMA MagRep



DPI discendono dalla valutazione dei rischi
• La scelta del DPI NON è demandata alle scelte  del SINGOLO  ma 

VIENE SCELTO DAL RSPP di concerto con l’RLS

• Il SERVIZIO di PREVENZIONE e PROTEZIONE AZIENDALE è sempre 
disponibile per la consultazione ad un corretto acquisto degli 
stessi. 
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DIVISIONE IN CATEGORIE

DPI di I categoria

Sono DPI destinati a proteggere da danni fisici di lieve entità che l’operatore è in 
grado di percepire prima di riceverne danno.

Ad esempio: guanti di protezione, occhiali di protezione.
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DIVISIONE IN CATEGORIE

DPI di II categoria

Sono i DPI non compresi nella I e III categoria.

Ad esempio: calzature antinfortunistiche.
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DIVISIONE IN CATEGORIE

DPI di III categoria

Sono DPI di progettazione complessa per la salvaguardia da rischi di morte, lesioni gravi e permanenti 
di cui la persona non abbia la possibilità di percepire tempestivamente, prima che siano manifesti, gli 
effetti lesivi (morte o danni alla salute irreversibili).

Ad esempio: 

Guanti criogenici per la protezione dal freddo da contatto, ai liquidi criogenici. 

Facciali filtranti per la protezione da particelle, polveri, aerosol solidi e liquidi, gas e vapori.

Otoprotettori per la protezione dell’udito.
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Facciali Filtranti FFP 1/2/3: 
protezione per particelle, polveri ed aerosol

Classe
Efficienza 
filtrante 

totale minima
Capacità di protezione

FFP1 78 % Per proteggere dalle 
particelle solide 
grossolane senza 
tossicità specifica 

FFP2 92 % Per proteggere da 
aerosol solidi e/o 
liquidi indicati come 
pericolosi o irritanti 

FFP3 98 % Per proteggere da 
aerosol solidi e/o 
liquidi tossici



KIT ANTISVERSAMENTO LIQUIDI BIOLOGICI





DIRETTIVA AGHI
Direttiva 2010/32/UE
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Dispositivi di protezione 

delle vie respiratorie



FIT-TEST

• Metodo che permette di verificare la TENUTA dei FACCIALI 
FILTRANTI.

Determina la CAPACITA’ del DPI di mantenere la TENUTA 
quando il lavoratore è in movimento.



2 TIPI di FIT-TEST

QUALITATIVO
1. Valutazione della sensibilità

gustativa dell’operatore;

� Mediante uso di una soluzione 
acquosa di SACCARINA;

2. Valutazione di aderenza e tenuta del 
DPI di protezione delle vie 
respiratorie:

� Mediante nebulizzazione della 
soluzione e l’esecuzione di 
esercizi per verificare la tenuta in 
movimento;

QUANTITATIV

O
� Prevede  3 protocolli diversi di Test:

1. Aerosol di NaCl;

2. Contatore dei nuclei di 
condensazione;

3. Pressione negativa controllata;

4. Versione abbreviata del n.3.

Mediante uso STRUMENTO per misurare 
le perdite intorno al volto, durante 
l’esecuzione di esercizi;



Test QUALITATIVO

TEST DI SENSIBILITA’:

Scopo: verificare che il soggetto sia in grado di rilevare il gusto dolce, della 
soluzione del test.
La soluzione del test di sensibilittest di sensibilitàà (ROSSO) è una versione più diluita di quella per il FITFIT--TESTTEST
(NERO).

A.Indossare il cappuccio per il TEST;

B. Inspirare ed espirare con la lingua fuori;

C. Nebulizzare attraverso il foro 10 spruzzate;

D. Chiedere al lavoratore se avverte il sapore:

a. Se SI: ANNOTARE n.10;

b. Se no: nebulizzare ulteriori 10 spruzzate; ripetere la richiesta ed 
annotare n.20.

c. Se a n.30 nebulizzate, il soggetto NON AVVERTE il sapore   NON 
PROCEDIBILE IL FIT-TEST  cambiare il tipo di FIT-TEST per quel 
operatore.

E. Rimuovere il cappuccio;

F. Sciacquare la bocca con acqua;

G. Attendere 15 minuti prima di procedere al FIT-TEST. � Ingredienti: Acqua, saccarina sodica.



Test QUALITATIVO

2. FIT2. FIT--TEST:TEST:

Scopo: verificare la tenuta del 
DPI durante i movimenti.
La soluzione per il FITFIT--TESTTEST (NERO) è una 
versione più concentrata di quella per il 
test di sensibilittest di sensibilitàà (ROSSO).

A.Indossare tutti i DPI che verranno 
usati durante le lavorazioni;

B.Indossare il cappuccio per il TEST;

C.Nebulizzare, attraverso il foro, il n. di 
spruzzate verificate nel test di 
sensibilità precedente;



Eseguire in sequenza i 7 esercizi, ciascuno per la durata di 1 minuto

1. RESPIRAZIONE NORMALE: in piedi, senza parlare;

2. RESPIRAZIONE PROFONDA;

3. ROTAZIONE LATERALE DEL CAPO (DX-SX): 
inspiro in posizione laterale, espiro lento durante la 
rotazione;

4. FLESSIONE DEL CAPO  verso l’ALTO e  verso il 
BASSO: con il capo verso il basso  guardare il 
soffitto;

5. LEGGERE AD ALTA VOCE: un testo;

6. CHINARSI VERSO IL BASSO: come se si dovessero 
toccare le punte;

7. RESPIRAZIONE NORMALE: in piedi, senza parlare

Se il soggetto NON AVVERTE il sapore 

 IL FITFIT--TESTTEST ha ESITO POSITIVO; N.B. MOVIMENTI LENTI



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


