Carta intestata / Timbro dello studio

L’attività svolta presso questo studio odontoiatrico si configura tra le attività riportate a titolo esemplificativo nell’allegato XLVI del D.L. 81/08, cioè tra le attività in cui non esiste deliberato utilizzo di agenti microbiologici ma che invece possono comportare la presenza di agenti microbiologici (punto 4 dell’Allegato).

La normale attività dello studio si configura nell’espletamento delle usuali attività svolte in uno studio odontoiatrico generico, quindi comprensive di interventi riguardanti la conservativa protesi chirurgia orale parodontologia ortodonzia implantologia igiene e degli interventi correlati con la diagnosi e cura del cavo orale.
Ai fini della prevenzione dello specifico rischio infettivo viene adottato l’assunto secondo il quale per molte specie di microrganismi potenzialmente presenti durante la normale attività di studio non esiste una soglia di infettività e quando questa condizione è abbinata ad elevata patogenicità, trasmissibilità e limitata neutralizzabilità, l’unico intervento efficace per la prevenzione del rischio risulta essere il controllo e l’eliminazione dell’esposizione. Quindi ancor prima di speculare sull’ipotetica esistenza di soglie di infettività e quindi di esposizione, questo studio si è organizzato in modo da mettere in atto gli accorgimenti disponibili per limitare l’esposizione stessa. 
Analoga limitata informatività ha la misura dell’entità dell’esposizione nel caso di contagio accidentale con microrganismi ad elevata pericolosità (contagio parenterale) con materiale  infetto  in cui la misura dell’entità dell’esposizione o la valutazione del rischio appaiono strumenti inefficaci ai fini preventivi e di tutela della salute. 
In questo caso solo l’allestimento di procedure standardizzate di decontaminazione ambientale, di riduzione della frequenza di incidenti e l’adozione di interventi di profilassi immunitaria secondo protocolli terapeutici validati rappresenta l’unico intervento efficace per limitare le conseguenze dell'evento accidentale pericoloso e dei possibili rischi per la salute ad esso conseguenti. 

A tal fine nel presente studio sono state rese operative le seguenti misure:

· il personale è stato informato sul rischio biologico presente durante le varie attività espletate e sono state evidenziate le condizioni di maggior pericolo;
· il personale è stato specificatamente formato secondo i dettami della Conferenza Stato Regioni pubblicati in G.U. n° 8 dell’11 gennaio 2012, per assolvere alla norma obbligatoria
· la formazione ha incluso le indicazioni sulle procedure per l’attivazione dei comportamenti idonei per una efficace profilassi post-esposizione, per la notifica, la risposta ed il monitoraggio della stessa;
· il personale ha ricevuto adeguate istruzioni in merito allo svolgimento delle varie attività; 
· sono stati forniti al personale adeguati dispositivi di protezione individuale;
· con il consenso del personale si è provveduto alla vaccinazione antitetanica e  contro l’epatite B e sempre con lo stesso consenso ne sono stati valutati i livelli anticorpali;
· si è provveduto ad eliminare gli oggetti taglienti non strettamente necessari;
· è stato ribadito il divieto assoluto del reincappucciamento degli aghi da parte di tutto il personale che deve essere  smaltito  con apposita attrezzatura;

Con l’attuazione di tali misure a tutt’oggi non si sono mai verificate ferite da taglio o da punta con esposizioni da contaminazione biologica del personale tali da configurare infortunio.

Inoltre, con riferimento al Decreto Legislativo 19 febbraio 2014, n° 19 ed in ottemperanza al dettato dell’art. 29 comma 3 del D.Lgs. 81.08, questo documento viene oggi rielaborato ed aggiornato riportando, di  seguito, le ulteriori  misure generali di tutela e di prevenzione richieste.

In particolare:

· la formazione di tutto il personale ha riguardato, anche ed in modo del tutto specifico, la trattazione delle modalità operative e delle criticità del lavoro alla poltrona e degli aspetti operativi e procedurali dei vari momenti del ricondizionamento dei dm sottolineando, in particolare, le fasi operative della manipolazione dei taglienti tali da evitare il rischio di ferite ed infezioni potenzialmente provocate da essi;

· sono state considerate le condizioni e l’organizzazione del lavoro dello studio, individuandone in particolare i tempi necessari ed adeguati per le operazioni che potrebbero potenzialmente esporre i lavoratori all’azione dei taglienti;

· tutto il personale è stato sensibilizzato nuovamente sulle problematiche dei dispositivi taglienti in modo da rinnovare il coinvolgimento dei lavoratori e dei propri rappresentanti prevedendo anche  iniziative di prevenzione, informazione, formazione e monitoraggio dei potenziali eventi lesivi;

· tutto il personale è stato sensibilizzato sulla necessità di promuovere la segnalazione dei potenziali infortuni compresi quelli mancati in modo da far emergere, se del  caso, le cause sistemiche.

Tali misure, che si aggiungono a quelle fin qui adottate, dimostrano con evidenza il contenimento del rischio da taglio in questo ambiente di lavoro permettendo di sostenere che il livello di rischio espositivo a malattie che possono essere contratte per mezzo di taglienti nelle fasi lavorative non è significativo.
[image: image3.jpg]



Il 10 marzo 2014 è stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale il D.L. numero 19 con il titolo  “Attuazione della direttiva 2010/32/UE che attua l’accordo quadro, concluso da HOSPEEM e FSESP, in materia di prevenzione delle ferite da taglio o da punta nel settore ospedaliero e sanitario”
Tale decreto recepisce la direttiva europea 2010/32UE meglio conosciuta con il nome di “Direttiva Taglienti”. 

Le finalità della direttiva sono così enunciate dalla Clausola 1:

· garantire la massima sicurezza possibile dell’ambiente di lavoro;

· evitare ai lavoratori sanitari ferite provocate da ogni tipo di dispositivo medico tagliente (punture di aghi incluse);

· proteggere i lavoratori a rischio;

· definire un approccio integrato che includa la valutazione e la prevenzione dei rischi, la formazione, l’informazione, la sensibilizzazione e il monitoraggio;

· porre in atto procedure di risposta e di follow-up”.

Questo opuscolo informativo risponde alle disposizioni 
di questa nuova normativa
ed è destinato al personale di studio odontoiatrico.

È stato pensato per la tua sicurezza sul lavoro.
Leggilo con attenzione !!!
Quali sono le occasioni di lavoro nelle quali puoi avere a che fare con strumenti taglienti?
Schematicamente sono due le situazioni che ti possono esporre al rischio:

a) quando lavori alla poltrona nel momento in cui stai     adoperando lo  strumento

b) dopo l’uso, quando stai ricondizionando o smaltendo il dispositivo medico

Quando lavori alla poltrona

L’attività di assistenza alla poltrona rappresenta un primo momento critico per il personale di studio in quanto si possono ritrovare degli  strumenti taglienti nel campo di intervento.

Ricordati di attuare, sempre, le seguenti misure di prevenzione:
· Indossa ed impiega correttamente  i dpi a tua disposizione in modo sistematico.

· Impiega sempre i dispositivi medici appropriati (divaricatori, abbassalingua, tiralembi) quando trattieni un lembo, quando controlli la lingua o la guancia  del paziente, quando faciliti l’applicazione dei punti di sutura. Questa strumentazione ti permette di lavorare con precisione ed efficacia e, nel contempo, mantenere le mani a distanza di sicurezza dal raggio di azione dei taglienti impiegati in quel momento.
· Non tentare di raccogliere strumenti appuntiti o taglienti se stanno cadendo.
· Comunica con gli altri operatori prima di “fare”: chi sta lavorando con te deve conoscere in anticipo i tuoi movimenti in modo che non ci sia interferenza  imprevista potenzialmente lesiva ma solo movimenti coordinati tra te e l’operatore.
· Evita il passaggio diretto degli strumenti taglienti (passaggio diretto mano-mano).
· Ricorda che uno strumento inoffensivo (una matrice, un anello di rame, una tubofiala) può diventare un tagliente.
Quando riordini e ricondizioni i dispositivi
· Indossa ed impiega correttamente  i dpi a tua disposizione in modo sistematico.
· Effettua ogni intervento di riordino e smaltimento di strumenti acuminati e taglienti sempre secondo le modalità note e dettagliate che hai appreso in formazione.
· Il tempo necessario per svolgere adeguatamente tali attività avrà sempre la caratteristica di essere un tempo “dedicato” per tale operazione e mai un tempo “ritaglio” sottratto ad un’altra  contemporanea  attività.
· La ripetitività dei gesti non deve portare ad un abbassamento del livello di attenzione: è proprio quando ti senti “sicuro” che sei maggiormente esposto a rischio infortunio!!

· Non smettere mai di considerare tutti i pazienti come potenzialmente infetti.
· Ricorda che IL MIGLIOR MODO DI FERIRSI MENTRE SI RACCOGLIE STRUMENTARIO CONTAMINATO È QUELLO DI  PRELEVARLO IN MODO ARRUFFATO E CON SUFFICIENZA o DISATTENZIONE.
· Raccogli gli strumenti contaminati con l’ausilio di apposite pinze e guanti resistenti al taglio ed ai microrganismi (EN 374  EN 388).
· Evita di passare i taglienti di mano in mano; se la manovra è strettamente necessaria, lo strumento deve essere passato con assoluta cautela.
· Compi queste attività senza avere in prossimità altre persone con le quali potresti interferire.
· Non raccogliere lame o aghi caduti a terra con le mani: utilizza le apposite pinze.
· Non piegare o rompere lame, aghi ed ogni sorta di altro dispositivo tagliente.
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Non reincappucciare manualmente gli aghi dopo l’uso. Il pericolo del reincappucciamento degli aghi non cessa nemmeno nel caso in cui l’ago venga reinserito correttamente nella propria guaina. 
· Puoi smaltire gli aghi con l’apposita bruciaaghi

oppure
· riporre immediatamente dopo l’utilizzo aghi, bisturi ed ogni sorta di tagliente nell’apposito contenitore in plastica resistente;
· dopo l’utilizzo immergi immediatamente i taglienti da ricondizionare nel liquido decontaminante e non manipolarli se non dopo aver atteso il tempo indicato dal produttore del liquido per avere una efficace azione di abbattimento della carica microbica.
Esiste un’ultima mansione che ti può esporre a rischio taglienti: è quella di gestione e smaltimento dei rifiuti sanitari.
Allora ricorda di:
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riporre immediatamente dopo l’utilizzo aghi, bisturi ed ogni sorta di tagliente nell’apposito contenitore in plastica resistente
· Il contenitore:
deve essere assemblato correttamente prima della messa in uso: la parte superiore con la fenestratura per aghi deve essere fissata alla parte inferiore (secchiello) effettuando una pressione tale da impedire la disconnessione delle due parti durante la messa in uso.
· NON RIEMPIRE OLTRE I 2/3 della sua capacità; una volta riempito deve essere chiuso e smaltito nel contenitore per rifiuti sanitari. 
· Ricordati di NON TRAVASARE MAI il contenuto da un contenitore ad un altro, anche se presente in minima quantità.
· Sarà superfluo ricordarti che non dovrai MAI COMPATTARE I RIFIUTI COMPRIMENDO GLI STESSI ALL’INTERNO DEGLI APPOSITI CONTENITORI, MAGARI PIGIANDO CON LE MANI!
· Tieni in estrema considerazione anche l’incolumità dei lavoratori addetti al ritiro e trasporto dei rifiuti speciali nella raccolta, nell’allestimento e nella consegna dei contenitori.
