ALLEGATO F

METODI DI CLASSIFICAZIONE DEL RISCHIO BIOLOGICO
Proponiamo un confronto fra tre valutazioni del livello di rischio biologico associato a
ciascun reparto ospedaliero elaborate secondo tre diversi schemi di valutazione di cui la
prima relativa ad alcune delle attivita elencate nelle linee guida.

Schema di valutazione Az. Osp. Verona:

Applicazioni delle attivita 1,4,5 e 7 come indicate nelle linee guida:

Patologie Infettive Infortuni Rischio TBC Infezione
casi/anno casi/anno casi/anno Ospedaliera
(Attivita 5) (Attivita 1) (Attivita 4) casi/anno

(Attivita 7)
superiore a 50: superiore a 4: Elevato - superiore a 10: superiore a 10:
LR=1 ILR.=1 ILR. =1 LR=1
fra 10 e 50: frale4: Intermedio - fra 5 e 10: fra5 e 10:
I.LR.=0,5 I.LR.=0,5 I.LR. =0,5 I.LR.=0,5
inferiore a 10: inferiore a 1: Basso - inferiore a 5: inferiore a 5:
I.R. =0,25 I.R.=0,25 I.R. =0,25 I.R. =0,25

L'Indice di Rischio (I.R.) e dato dalla somma degli indici delle suddette voci e
corrisponde alle seguenti classi di livello di rischio:

Per indice di rischio tra 0,1 e 1: RISCHIO BASSO

Per indice di rischio tra 1,1 e 2: RISCHIO MEDIO-BASSO
Per indice di rischio tra 2,1 e 3: RISCHIO MEDIO

Per indice di rischio tra 3,1 e 4: RISCHIO ALTO
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Schema di valutazione Az. ULSS 18 Rovigo:

Vengono presi in considerazione cinque criteri di valutazione di seguito elencati:

1) Presenza di degenti: fattore di importanza media
- No 1
- Si 1,5
2) Presenza di Utenti esterni per attivita sanitarie: fattore di importanza bassa
- No 1
- Si 1,2
3) Infortuni: fattore la cui importanza é funzione del numero di infortuni
- O infortuni 1
- 1 infortunio (possibilita di evento casuale) livello basso 1,2
- 2 infortuni (situazione di attenzione) livello medio 1,5
- 3 infortuni (situazione critica) livello alto 2

4) Malattie soggette a denuncia riscontrate negli utenti:

- 0 malattie 1
- da 1 a 5 malattie livello medio 1,5
- da 6 a 10 malattie livello alto 2
- da 11 a 20 malattie livello rilevante 2,5
- oltre 20 malattie livello di rischio specifico 3

5) Tipologia di attivita con gli utenti:

- Nessuna attivita sanitaria (livello 0) 1
- Contatti con pazienti, limitati ad
attivita di tipo "sociale" (livello 1) 1,5
- Contatti con pazienti, con manovre
invasive di entita modesta (livello 2) 3
- Contatti con pazienti, con manovre
fortemente invasive (livello 3) 4
- Contatti con pazienti, con manovre
invasive in situazione di elevato rischio (livello 4) 4

Per ogni reparto viene determinato il valore numerico di ciascun parametro come media
aritmetica dei valori dei tre anni precedenti.

| valori cosi ottenuti vengono moltiplicati fra loro. Il prodotto esprime un indice numerico
che viene trasformato in valutazione con i seguenti criteri:

Valore ottenuto Livello di rischio
1 Trascurabile
Da 1,1a 4,2 Basso
Da 43 a 7,8 Medio
Da 79a17,9 Alto
Oltre 18 Molto alto
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Schema di valutazione Az. ULSS 9 Treviso:

Un metodo indiretto, che consente una prima generica discriminazione, consiste
nell’'adottare gli stessi criteri utilizzati per la diversificazione dei ricoveri nosocomiali,
distinguendo Reparti/Servizi secondo:

- la pratica sanitaria esercitata

- idati epidemiologici riscontrati negli ultimi anni con riferimento ai degenti.

Attraverso i dati microbiologici sullo stato di infettivita dei pazienti (tipizzazione di escreti e
secreti) € possibile ricavare il rischio osservato e correlare la valutazione nel lungo periodo
in maniera sufficientemente oggettiva. L’'analisi microbiologica (tipo di patogeno), la
classe di appartenenza dell’agente (All.XI-D.Lgs 626/94), il materiale di indagine, il numero
dei riscontri, suddivisi per reparto e per anno, conferiscono un quadro significativo per
ipotizzare il grado di rischio e le misure conseguenti alla riduzione dello stesso.

| dati consentono di selezionare le peculiarita degli agenti biologici, quali possono essere
le vie di penetrazione, la sopravvivenza ambientale dellagente, per predisporre le
condizioni atte ad ostacolarne efficacemente I'azione.

Nelle Unita Operative con riscontro di agenti biologici di classe 2, il personale & esposto a
rischio individuale lieve in considerazione del limitato pericolo e della disponibilita di
misure profilattiche efficaci.

Un indicatore che pud modificare il livello di rischio e che entra a buon diritto nella
valutazione € la casistica degli eventi infortunistici e accidentali causati da puntura d’ago
o di altro dispositivo potenzialmente contaminato (bisturi, forbici, ecc.), per le conseguenze
particolarmente dannose che possono comportare. | dati relativi correlati ad altri fattori,
quali 'adeguatezza della postazione di lavoro, la formazione del personale (gli allievi
infermieri sono la categoria professionale maggiormente a rischio), il carico di lavoro,
indirizzano alla formulazione di procedure cautelative.

Stabilito 'inquadramento delle Unita nosocomiali nelle tre fasce di rischio, si procede
secondo lo schema:

esposizione lieve—»  eventi infortunisticic —» valutazione delle procedure 0-2

l frequenza delle fasi a rischio 0-1-2
formazione del personale  0-1-2
organizzazione del lavoro  0-1

esposizione lieve: 0 —4 apportare misure organizzative

esposizione lieve: >4  apportare misure organizzative e formative - rivalutare il rischio

T B bassa entita

<
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esposizione media— eventi infortunistici —  valutazione procedure 0-2-3
frequenza fasi arischio 1-2-3

T bassa entita formazione personale 0-1-2-3
- organizzazione dilav. 0-1-2
numero di operatori 0-1-2

espos. media: <a 5 puntualizzazioni di carattere organizzativo e informativo
6 - 10 verificare e controllare la procedura, applicare misure organizzative
>10 riconsiderare il rischio, attuare programmi di formazione e procedure

esposizione media—» misure ambientali —» A.B. diclasse 3 5
A.B. classe 2 su disp. sterili 3

A.B. classe 2 su sup. di lavoro/aria 1
Punteggio =/>3 riconsiderare il grado di rischio e rivedere la procedura di

sterilizzazione
1 stabilire procedure di disinfezione

misure di contenimento verifica e implementazione
esposizione elevata — eventi infortunistici — formazione, procedure e DPI
stato vaccinale programma di sorv. sanitaria

Asseqgnazione di punteqqgio:

valutazione delle procedure: scritte e particolareggiate, esposte punti O
scritte o verbali e generiche 2
presa visione non obbligatoria
non standardizzate o assenti 3

frequenza delle fasi a rischio: sporadico stazionamento in zona rischio punti O
saltuarie operazioni invasive
stazionamenti brevi e frequenti 1

operazioni invasive frequenti in condizioni
operative buone

stazionamento continuo in zona rischio 2
operazioni manuali invasive a scarsa prot.

formazione del personale: di grado elevato (corso Laurea inf.) e 0
anzianita di servizio, aggiornamento specifico
anzianita di servizio, ruolo infermieristico 1
/tec. sanitario, assenza di corsi specifici
personale sanitario non infermieristico 2
con aggiornamento di base
assenza di corsi di formazione, ruoli non 3
infermieristici o tecnici sanitari

organizzazione di lavoro: condizioni igieniche assicurate, disponibilita 0
ed uso di DPI, smaltimento rifiuti infetti
prassi igienica relativa, uso interpretativo dei DPI 1
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numero di operatori:

promiscuita di persone, stazionamento rifiuti

infetti

assenza o inadeguatezza di DPI, postazioni di

lavoro incongrue, inosservanza di metodologia

corretta
limitato ad unita essenziali

presenza di operatori con altre mansioni

presenza di operatori di unita ~ esterne
TABELLA COMPARATIVA:
REPARTO Az. Osp. Az.Ulss 18 Az.Ulss 9

Verona Rovigo Treviso

ANATOMIA PATOLOGICA ALTO ALTO MEDIO
CAMERA MORTUARIA MEDIO-BASSO | MEDIO BASSO
CARDIOLOGIA MEDIO-BASSO BASSO BASSO
CHIRURGIA BASSO ALTO BASSO
DERMATOLOGIA MEDIO-BASSO MEDIO BASSO
EMODIALISI MEDIO-BASSO | BASSO | MEDIO-BASSO
EMODINAMICA MEDIO-BASSO | MEDIO BASSO
GERIATRIA MEDIO-BASSO ALTO BASSO
LABORATORIO ANALISI MEDIO-BASSO | MEDIO MEDIO
DIABETOLOGIA MEDIO-BASSO MEDIO BASSO
MALATTIE INFETTIVE MEDIO ALTO ALTO
MEDICINA ALTO MEDIO BASSO
MICROBIOLOGIA MEDIO-BASSO MEDIO ALTO
NEFROLOGIA BASSO BASSO BASSO
NEUROCHIRURGIA BASSO BASSO BASSO
NEUROLOGIA MEDIO MEDIO BASSO
OCULISTICA BASSO BASSO BASSO
ONCOLOGIA MEDIO BASSO BASSO
ORTOPEDIA BASSO ALTO BASSO
OSTETRICIA/GINECOLOGIA BASSO MEDIO BASSO
PEDIATRIA MEDIO ALTO BASSO
PNEUMOLOGIA MEDIO-BASSO ALTO MEDIO
PRONTO SOCCORSO MEDIO ALTO MEDIO
RADIOLOGIA MEDIO-BASSO BASSO MEDIO
RIANIMAZIONE MEDIO ALTO BASSO
UROLOGIA MEDIO-BASSO | MEDIO BASSO

CONCLUSIONE

Le differenze evidenziate nella tabella precedente derivano sia dai diversi criteri di

valutazione sia dalle diverse realta operative che sono state valutate.

Si consideri ad esempio la differente valutazione riferibile ad un reparto di pneumologia nel

caso questo ospiti una sezione tisiatrica 0 meno.
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