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I farmaci antineoplastici sono 
in grado di inibire la replicazione cellulare 

Al fine di ottimizzare la resa inibitoria, quasi sempre 
i farmaci antitumorali sono utilizzati in 

polichemioterapia
(associazione di più farmaci antiproliferativi 

caratterizzati 
da differenti meccanismi d’azione)

Poiché la presenza di cellule in continua replicazione 
è una caratteristica di molti tessuti normali, 

oltre che neoplastici, 
la maggior parte di questi farmaci 

è lesiva anche per alcuni tessuti “normali”
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Effetti ACUTI

Effetti CRONICI

Effetti – 1 -

Effetti LOCALI

Effetti SISTEMICI
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Effetti tossico-nocivi: Azione irritante locale 
Dermatiti irritative
Dermatiti da caustici

Effetti sensibilizzanti: Asma allergica
Dermatite allergica da contatto DAC

Effetti tossici riproduttivi: Oligospermia
Astenospermia
Abortività

Effetti teratogeni: Alterazioni degli scambi placentari 
Alterazioni sviluppo fetale
Malformazioni congenite

Effetti – 2 -
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Effetti – 3 -

Gli effetti cancerogeni sull’uomo riguardano 
l’induzione di nuove neoplasie

in pazienti già trattati per una neoplasia

In letteratura scientifica non vi sono riferimenti certi 
circa la comparsa di neoplasie 

in soggetti 
che manipolano i farmaci citotossici nel settore 

sanitario, 
né nei soggetti addetti alla sperimentazione dei 

farmaci 
ed alla produzione industriale di essi
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Classificazione IARC per cancerogeni

• Gruppo 1: cancerogeno per l'uomo (è stata stabilita una relazione causale tra 

esposizione e tumori umani)

• Gruppo 2A: probabilmente cancerogeno per l'uomo (è stata osservata una 

associazione positiva tra esposizione e tumori nell'uomo) 

• Gruppo 2B: possibilmente cancerogeno per l'uomo (esiste evidenza di 

cancerogenicità per l'animale da esperimento, ma non vi sono dati adeguati relativi 

a tumori nell'uomo)

• Gruppo 3: non classificabile circa la cancerogenicità per l'uomo (questa categoria 

si applica quando non possibile applicare una delle altre) 

• Gruppo 4: probabilmente non cancerogeno per l'uomo (esiste evidenza di non 

cancerogenicità per l'uomo e per gli animali da esperimento) 

L'agenzia intergovernativa IARC (International Agency for Research on Cancer) è

parte dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS)
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� L’Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro 

(IARC) ha riconosciuto il potenziale cancerogeno di 

numerosi farmaci antineoplastici

�La classificazione dello IARC, in base al rischio di 

indurre neoplasie nell’uomo, è stata tenuta in 

considerazione dalle Linee Guida elaborate dal 

Ministero della Sanità

FARMACI CHEMIOTERAPICI ANTINEOPLASTICI
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SITUAZIONE AZIENDALE

Etichettatura Aziendale
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DOCUMENTAZIONE AZIENDALE

MANUALE DI INFORMAZIONE E FORMAZIONE
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Vie di esposizione

• Cutanea (col farmaco, con superfici contaminate, con materiali biologici)

• Inalatoria (aerolol es. smaltimento escreti)

• Attraverso mucose (es. schizzi - incidenti)

• Digestiva (norme igieniche)
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Manovre a rischio:

IMMAGAZZINAMENTO 

PREPARAZIONE

TRASPORTO

SOMMINISTRAZIONE

ASSISTENZA PAZIENTI

SMALTIMENTO 

(DPI, materiali per preparazione/somministrazione, biancheria, escreti pazienti ecc..)

PULIZIA



20

Manovre a rischio: IMMAGAZZINAMENTO 
- PREPARAZIONE

L’Azienda privilegia la preparazione CENTRALIZZATA in FARMACIA, a 

cura di personale dedicato

Durante la preparazione l’inquinamento più elevato si 
raggiunge nella manovre che comportano:

• apertura delle fiale (evento oggi sporadico); 
• estrazione dell’ago dai flaconcini; 
• espulsione di aria dalla siringa per il dosaggio del           
farmaco (evento oggi sporadico);
• se utilizzato l’ago, il trasferimento del farmaco dal 
flacone alla siringa.
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Manovre a rischio: TRASPORTO 

-Il trasporto può essere causa di esposizione per gli 

addetti a seguito di rottura dei contenitori (contaminazione, 

vapori e aerosol).

- Il farmaco deve essere messo in un sacchetto di 

plastica termosaldato e consegnato ai reparti in 

cassette di plastica rigida e chiuse.

- Il personale addetto al trasporto non è autorizzato ad 

aprire i contenitori.
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I contenitori di trasposto NON devono essere aperti dal 
personale che effettua la consegna.

Indossare i GUANTI.

Le terapie (contenute in sacchetti termosaldati) devono essere 
collocate in luogo definito, non accessibile al pubblico e 
segnalato.

Quando i sacchetti risultano visibilmente contaminati devono 
essere reinviati alla S.C. Farmacia.

Il trasporto del farmaco preparato deve essere effettuato su 
vassoi a bordi rialzati.

�����������	���	�������
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Manovre a rischio: SOMMINISTRAZIONE

L’Azienda privilegia la somministrazione CENTRALIZZATA in 

EMATOLOGIA e DAY HOSPITAL di ONCOLOGIA ed EMATOLOGIA

Durante la somministrazione le manovre pericolose sono:

- ove non siano in uso dispositivi con circuito chiuso 
perdite del farmaco dai raccordi del deflussore;

- stravasi e trattamento delle extravasazioni. 
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Indossare CORRETTAMENTE i DPI

Tenere a disposizione: telini monouso, garze sterili, raccordi, contenitore per 
smaltimento rifiuti, soluzione disinfettante a base alcolica (es. Neoxinal alcolico), 
fisiologica

Per somministrazioni endovenose posizionare sotto il braccio del pz un telino
monouso con fondo impermeabile

Durante l’espletamento delle manovre a rischio non consentire l’ingresso di 
visitatori

A fine ciclo raccogliere e smaltire tutto il materiale utilizzato nei sanibox rigidi

I taglienti/pungenti vanno smaltiti nei bidoncini appositi che una volta chiusi 
verranno sistemati nei sanibox rigidi

Svestire CORRETTAMENTE i DPI e smaltirli nei sanibox rigidi

Somministrazione
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Manovre a rischio: ASSISTENZA PAZIENTI

Secondo la bibliografia dopo UNA SETTIMANA dall’ultima 

somministrazione, il paziente risulta “decontaminato”.

Per assistenza si intendono quelle attività che, pur 
prevedendo il contatto con il paziente, non comportano 

contatto diretto con il farmaco chemioterapico 
antiblastico o con fluidi biologici contaminati 

(ad es. regolazione flusso somministrazione, assistenza 
di tipo alberghiero, manipolazione biancheria non 

contaminata, ecc.)
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Manovre a rischio: SMALTIMENTO ESCRETI 

-Le manovre a maggior rischio sono quelle di travaso di 

sostanze organiche: sversamento, formazione di 

aerosol

-Anche il risciacquo dei servizi usati dai pazienti in 

trattamento può formare aerosol (per smaltire le urine meglio 

usare lavapadelle che WC)

-Gli escreti NON sono da trattare con ipoclorito (esclusi 

trattamento con instillazioni endovescicali)
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Manovre a rischio: SMALTIMENTO RIFIUTI 

� I RIFIUTI PROVENIENTI DAL TRATTAMENTO 

CHEMIOTERAPICO DI PAZIENTI (materiale medicazione, 

sacche, flaconi di vetro, DPI, ecc.) sono smaltiti in 

contenitori di PLASTICA RIGIDA.

� I TAGLIENTI PROVENIENTI DAL TRATTAMENTO 

CHEMIOTERAPICO DI PAZIENTI VANNO SMALTITI 

NEGLI APPOSITI CONTENITORI (gialli), che poi vengono 

inseriti nei contenitori di PLASTICA RIGIDA.

� Gli altri rifiuti seguono le normali procedure aziendali
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Manovre a rischio: SMALTIMENTO LETTERECCI 

�Gli effetti letterecci o biancheria contaminati devono 

essere inseriti in appositi sacchi presenti nei reparti in 

cui si usano farmaci chemioterapici antiblastici dopo 

aver indossato tutti i DPI.

�Togliere i guanti, lavarsi le mani, mettere un altro paio 

di guanti.

� Mettere il primo sacco nel sacco biancheria sporca 

con opportuna etichetta e inviare alla lavanderia.

� Togliersi i guanti, lavare le mani, aerare il locale.
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Smaltimento biancheria/materasseria

Per la biancheria non contaminata indossare i guanti.

Per la biancheria contaminata indossare tutti i DPI.

Materassi - cuscini
Sacco arancione

Biancheria piana
Sacco blu 

Divise
Sacco trasparente

TUTTI I SACCHI SONO AUTODISSOLVENTI

NON E’ NECESSARIO SEGNALARE LA CONTAMINAZIONE

A MENO CHE 
LA CONTAMINAZIONE

RIGUARDI LE DIVISE - EVENTO REMOTO

LAVAGGIO

DISINFEZIONE
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Indossare i DPI

Nel corso delle operazioni di pulizia ordinaria 

(non in caso di massivo spandimento di antiblastici)

il rischio di contaminazione per gli operatori è legato 
prevalentemente al contatto diretto con la cute, ed alla 
produzione di aerosol inalabili. 

Altro rischio da prevenire è il trasferimento di contaminanti in 
altri ambienti, attraverso l’utilizzo degli stessi strumenti di 
pulizia in più locali. 

�������	���	������	�
�



31

Procedure di comportamento 

• Non sollevare polvere (pulizia ad umido) 

• In Azienda vengono utilizzate panni dedicati per ogni singolo 
ambiente pre-imbevuti di detergente

• Effettuare la pulizia dei locali in maniera completa e precisa a 
partire dalla zona potenzialmente più contaminata

• Utilizzare detergenti a pH elevato (Bionil, ipoclorito di sodio 
5%, ecc.)

�������	���	������	���
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In tutti gli ambienti dove vengono utilizzati farmaci 
chemioterapici 

devono essere utilizzate le seguenti tipologie 
detergenti/disinfettanti:

- Pavimenti, sanitari, rubinetterie: detergenti a base di 
ipoclorito (es. DeorNetClor).

-Comodini, letti, arredi, maniglie porte, davanzali, ecc.: 

prodotti a base di dicloroisocianurato (es. Biospot).

Per la detersione dei panni 
(divise, teleria, stracci per pavimenti ecc.) 

in lavatrice devono essere utilizzati disinfettanti 
a base di ipoclorito o acqua ossigenata (es. Aquoxil

ECOSI).

����� �!�"#�"$"!%���&!�"



33

Reparti con uso abituale

Utilizzare sempre per lavatrice, pavimenti, sanitari, 

rubinetterie, comodini, arredi, ecc. i prodotti previsti 

sopra citati.

Reparti con uso occasionale - eccezionali 

Utilizzare sempre per lavatrice, pavimenti, sanitari, 

rubinetterie i prodotti previsti sopra citati.

Ove siano ricoverati di pazienti in trattamento, il il 

coordinatore deve provvedere a segnalarlo alla ditta di coordinatore deve provvedere a segnalarlo alla ditta di 

puliziapulizia che procederà con la decontaminazione degli 

arredi, porte, comodini, davanzali, maniglie porte, ecc. con 

a base di dicloroisocianurato (es. Biospot). 

In tutti gli altri periodi utilizzare un 

detergente/disinfettante generico.

����� �!�"#�"$"!%���&!�"
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DPI

CUFFIA - monouso in materiale idrorepellente

FACCIALE FILTRANTE - a conchiglia, della 
classe di protezione FFP3

GUANTI - certificati per antiblastici

OCCHIALI - con protezione laterale

CALZARI - monouso in materiale idrorepellente, con 
elastico ai polpacci

CAMICE - monouso in materiale idrorepellente, 
certificato per antiblastici
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DPI

* se la confezione non è integra

NONONONONONOTRASPOSTO CONTENITORE RIGIDO

NO NO NO NO SI NO RICEVIMENTO IN REPARTO 

NO NO SI*NO SI*SI*RICEVIMENTO IN FARMACIA 

NONO SI SI SI SI PULIZIA LOCALI 

NONO SI SI SI SI SMALTIMENTO RIFIUTI 

NONO SI SI SI SI SMALTIMENTO ESCRETI 

NO NO NO NO SI SI 
ASSISTENZA PAZIENTI IN TRATTAMENTO O 

DECONTAMINAZIONE 

NONO SI SI SI SI 
SOMMINISTRAZIONE – INTILLAZIONI 

ENDOVESCICALI

NONO SI SI SI SI SOMMINISTRAZIONE 

Calzature 

dedicate
SISI SI SI SI PULIZIA CAPPA cft. IO FARM _007

Calzature 

dedicate
SI consigliato consigliati SI SI 

PREPARAZIONE

(da effettuarsi sempre sotto idoneo sistema di aspirazione 

localizzata) 

CALZARI CUFFIA FACCIALE FILTRANTE OCCHIALI GUANTI CAMICE 
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ISTRUZIONI PER L’USO

1) TENERE IL RESPIRATORE PREFORMATO NEL PALMO DELLA MANO, 
BARRETTA NASALE VERSO L’ALTO E CINGHIE PENDENTI

2) POSIZIONARE IL RESPIRATORE SOTTO IL MENTO, 
COPRIRE LA BOCCA E IL NASO

3) PRENDERE LA STRISCIA ELASTICA SUPERIORE 
E PASSARLA DIETRO LA TESTA

4) PRENDERE LA STRISCIA ELASTICA INFERIORE 
E PASSARLA DIETRO LA NUCA

5) PREMERE CON 2 MANI LA BARRETTA NASALE 
INTORNO AL NASO PER GARANTIRE UNA PERFETTA ADERENZA

6) RESPIRARE RAPIDAMENTE 
SE VIENE PERCEPITA UNA PERDITA RIPOSIZIONARE

O AUMENTARE LA TENSIONE DEGLI ELASTICI
E RICONTROLLARE
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VESTIZIONE DPI
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CONTAMINAZIONI AMBIENTALI

Ogni reparto a rischio deve avere a disposizione un di 

emergenza (da controllare mensilmente: sostituire ipoclorito)

Le procedure prevedono:

�contaminazione ambientale contenuta (poche gocce)

�contaminazione ambientale rilevante (flacone)

�contaminazione biancheria da letto

Ogni evento di contaminazione ambientale significativa deve 

essere segnalato su apposito modulo (sito SPP)

kit
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Procedure di emergenza ambientale

Circoscrivere 
l’area di versamento

Aprire il kit di emergenza Indossare i DPI

Assorbire il versamentoDecontaminare 
l’area incidentata

Ripristinare il kit di emergenza

Notificare l’incidente 
a SPP, MC e DSP

Eliminare rifiuti e DPI 
avendo cura di procedere 

ad accurati lavaggi delle mani
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Procedure di emergenza personale

CUTE-MUCOSE
LAVAGGIO CON 

ACQUA CORRENTE E SAPONE

RECARSI IN DEA PER ULTERIORI TRATTAMENTI
E PER ATTIVARE PRATICA INFORTUNIO

INOCULAZIONE
FAR GOCCIOLARE SANGUE

LAVARE CON ACQUA
DISINFETTARE

OCCHI
ABBONDANTE LAVAGGIO 

(TOGLIERE LENTI A CONTATTO)
ACQUA O SLZ FISIOLOGICA
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MONITORAGGIO PERIODICO (2010, 2016)

Obiettivi del monitoraggio
Necessità di individuare le modalità di diffusione dei principi attivi 
nell’ambiente di lavoro con identificazione delle aree 
caratterizzate da inquinamento più elevato

Verifica dell’efficacia dei dispositivi di protezione ambientale e 
personale

Modalità di trasferimento dai locali di lavoro ad aree contigue

PANORAMA NAZIONALE

Prevalere dell’esposizione nell’attività di preparazione rispetto a 
quella in somministrazione

Prevalere dell’esposizione cutanea rispetto a quella inalatoria
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Strumenti per la valutazione 

dell’esposizione

VALUTAZIONE DELL’ESPOSIZIONE INALATORIA
• Campionamenti ambientali di area
• Campionamenti personali

VALUTAZIONE DELL’ESPOSIZIONE CUTANEA
•Campionamenti di superficie
•Tecniche dei surrogati cutanei mediante pads

MONITORAGGIO BIOLOGICO

- aprile 2010

PlatinoPlatino

DoxorubicinaDoxorubicina

CiclofosfamideCiclofosfamide

� – fluoro – � - alanina5 - Fluorouracile

Indicatore biologicoPrincipio attivo
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MONITORAGGIO

INDICAZIONI CONCLUSIVE

Il valore rilevato nei pads (braccio sinistro, torace e braccio destro) del preparatore conferma 
una contaminazione diffusa per la positività dei campioni, con particolare riferimento a quello 

del torace. Ciò porta a ritenere che si sia verificata una possibile fuoriuscita dalla cappa di 
quantità residue in particolare di ciclofosfamide. Questa condizione suggerisce, come 

procedura correttiva, di rivedere le procedure interne di manipolazione di CA e di effettuare 
controlli delle velocità dell’aria della cappa.

I valori rilevati nei wipe tests confermano una contaminazione trascurabile ad eccezione che 
per il bagno dell’Ematologia (Pt e Doxo) ove il livello è basso. Si ritiene che la procedura 

eseguita per decontaminare tale area non sia stata eseguita correttamente. Utilizzare 
detergenti a pH elevato (sapone di Marsiglia, ipoclorito di sodio 5%, effettuare la pulizia ad 

umido dalla zona meno contaminata a quella più contaminata.
I valori rilevati nei pads confermano una contaminazione trascurabile.

I valori rilevati nel monitoraggio biologico hanno evidenziato livelli al di sotto dei limiti 
inferiori di rilevabilità dei metodi applicati.
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2016
• campionamenti delle superfici mediante wipe test: 

questa tecnica è utilizzata per monitorare la 

contaminazione residua di superfici e oggetti 

presenti nei locali. Il substrato di campionamento era 

costituito da wipe test formati da una garza di 

dimensione 10x10 centimetri. La garza è stata 

umidificata con idoneo solvente per solubilizzare i 

principi attivi (costituito da una soluzione di alcool 

isopropilico al 10%);
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2016
• utilizzo di pads posizionati sul camice dell’operatore: questa 

tecnica è utilizzata ai fini di valutare la contaminazione di 

torace e avambraccio. Il pad è costituito da una garza di 

dimensione 10x10 centimetri posizionato sul torace e sugli 

avambracci del personale addetto alla preparazione e 

somministrazione. La garza è stata umidificata con idoneo 

solvente per solubilizzare i principi attivi (costituito da una 

soluzione di alcool isopropilico al 10%);
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2016
• monitoraggio biologico mediante l’analisi 

dell’urina prelevata a inizio e a fine turno di 

lavoro.
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2016
• FARMACIA cis-platino

• DH ONCO cis-platino

• DH EMATO doxorubicina

• OCULISTICA SALA 5-fluoruracile 

• ANGIOGRAFIA doxorubicina
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2016 FARMACIA – 24/06/2016

• monitoraggio ambientale di superficie, 

personale di superficie e personale 

biologico relativo all’esposizione a:

cis-platino
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2016 FARMACIA – 24/06/2016
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2016 FARMACIA – 24/06/2016

I PUNTI che sono stati esaminati sono: 

il piano della cappa in centro

il pavimento di fronte alla cappa

la maniglia della porta del locale preparazione

il pavimento del locale 2° filtro

la cassetta di appoggio del farmaco

la cornetta del telefono

il passavivande

il torace, avambraccio destro e sinistro del preparatore e dell’operatore in 

affiancamento. 

Inoltre, è stata effettuata l’analisi sull’urina prelevata a inizio e fine turno di 

entrambi gli operatori.
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2016 FARMACIA – 24/06/2016

ESITI

Dagli esiti delle analisi non vengono 

evidenziate positività dei campioni; tutte le 

misure effettuate risultano essere sotto il 

limite di rilevabilità strumentale.
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2016 DH ONCO – 24/06/2016

• monitoraggio ambientale di superficie, 

personale di superficie e personale 

biologico relativo all’esposizione a:

cis-platino
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2016 DH ONCO – 24/06/2016
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2016 DH ONCO – 24/06/2016

I PUNTI che sono stati esaminati sono: 

asta flebo

pavimento in prossimità dell’asta flebo

cestello appoggio farmaco

asse WC del bagno camera

torace e avambraccio destro dell’operatore addetto alla somministrazione.

Inoltre, è stata effettuata l’analisi sull’urina prelevata a inizio e fine turno 

dell’operatore addetto alla somministrazione.
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2016 DH ONCO – 24/06/2016

L’analisi dei campioni biologici (urina inizio e 

fine turno) ha fornito valori inferiori al 

limite di rilevabilità del metodo analitico 

per l’addetto alla somministrazione 

escludendo quindi un possibile 

assorbimento sistemico del farmaco 

chemioterapico.
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2016 DH ONCO – 24/06/2016

Dagli esiti delle analisi non vengono evidenziate positività per il torace e l’avambraccio del 

somministratore e sul campione prelevato sull’asta flebo. Le misure effettuate risultano essere sotto il 

limite di rilevabilità strumentale.

Viene invece evidenziata una CONTAMINAZIONE in corrispondenza del pavimento in prossimità

dell’asta flebo, del cestello di appoggio del farmaco e sull’asse del WC del bagno della camera. 

Si è proceduto in collaborazione con la S.C. Farmacia ad analizzare tali criticità, ai fini di trovare delle 

misure correttive in grado di eliminare tale esposizione. Dall’analisi si è concluso che la 

contaminazione del pavimento potrebbe derivare dalle manovre di raccordo tra il deflussore e il 

rubinetto della flebo del paziente. A fine 2017 sono stati introdotti sistemi a circuito chiuso, 

adottando i quali si ridurrà ulteriormente la contaminazione legata alla manovra di raccordo.

La contaminazione del cestello ancorato al muro si presume derivi dalla manipolazione della busta 

contenente la preparazione chemioterapica con i guanti contaminati da precedenti attività di 

somministrazione. E’ necessario posizionare un telino monouso nel cestello prima di appoggiare le 

sacche contenenti le terapie.

Per quanto riguarda la contaminazione dell’asse WC, si è provveduto ad un’ulteriore sensibilizzazione 

della ditta circa l’adozione di corrette procedure.
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2016 DH EMATO – 07/07/2016

• monitoraggio ambientale di superficie, 

personale di superficie e personale 

biologico relativo all’esposizione a:

doxorubicina
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2016 DH EMATO – 07/07/2016
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2016 DH EMATO – 07/07/2016

I punti che sono stati esaminati sono: 

pavimento in prossimità della poltrona del paziente

piano di appoggio nel locale medicheria

pavimento del bagno prima della pulizia

pavimento del bagno dopo la pulizia

maniglia del bagno lato interno

maniglia del frigo portatile

interno del frigo portatile

torace e avambraccio destro dell’operatore addetto alla somministrazione.

Inoltre, è stata effettuata l’analisi sull’urina prelevata a inizio e fine turno 

dell’operatore addetto alla somministrazione. 
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2016 DH EMATO – 07/07/2016

ESITI

L’analisi dei campioni biologici (urina inizio e 

fine turno) ha fornito valori inferiori al 

limite di rilevabilità del metodo analitico 

per l’addetto alla somministrazione 

escludendo quindi un possibile 

assorbimento sistemico del farmaco 

chemioterapico.
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2016 DH EMATO – 07/07/2016

ESITI
Dagli esiti delle analisi non vengono evidenziate positività per la maniglia del bagno lato interno, la maniglia del frigo 

portatile, l’interno del frigo portatile, l’avambraccio destro dell’operatore addetto alla somministrazione. Le misure 

effettuate risultano essere sotto il limite di rilevabilità strumentale.

Viene invece evidenziata una CONTAMINAZIONE in corrispondenza del pavimento in prossimità della poltrona del 

paziente, del piano di appoggio nel locale Medicheria, del pavimento del bagno prima della pulizia, del pavimento del 

bagno dopo la pulizia e del torace dell’operatore addetto alla somministrazione.

Si è proceduto ad analizzare in collaborazione con la S.C. Farmacia tali criticità, ai fini di trovare delle misure correttive in 

grado di eliminare tale esposizione. Dall’analisi si è concluso che la contaminazione del pavimento potrebbe derivare 

dalle manovre di raccordo tra il deflussore e il rubinetto della flebo del paziente. A fine 2017 sono stati introdotti 

sistemi a circuito chiuso, adottando i quali si ridurrà ulteriormente la contaminazione legata alla manovra di raccordo. 

La contaminazione del piano di appoggio, vista la negatività dell’interno del frigo, è prodotta dalla manipolazione 

della busta contente il farmaco con dei guanti probabilmente contaminati da precedenti attività di somministrazioni. 

E’ necessario posizionare un telino monouso sul piano di appoggio prima di appoggiare le sacche contenenti le 

terapie.

Per quanto riguarda la contaminazione del pavimento del bagno sia prima che dopo la pulizia, si evidenzia una procedura di 

decontaminazione non eseguita correttamente. Si è provveduto ad un’ulteriore sensibilizzazione della ditta circa 

l’adozione di corrette procedure.
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2016 ANGIOGRAFIA – 22/09/2016

• monitoraggio ambientale di superficie, 

personale di superficie e personale 

biologico relativo all’esposizione a:

doxorubicina
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2016 ANGIOGRAFIA – 22/09/2016

I PUNTI che sono stati esaminati sono: 

piano di appoggio cappa

torace e avambraccio dell’operatore addetto alla preparazione.

Inoltre, è stata effettuata l’analisi sull’urina prelevata a inizio e 

fine turno dell’operatore addetto alla 

preparazione/somministrazione. 
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2016 ANGIOGRAFIA – 22/09/2016

ESITI

Dagli esiti delle analisi non vengono 

evidenziate positività dei campioni; tutte le 

misure effettuate risultano essere sotto il 

limite di rilevabilità strumentale.
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2016 SO OCULISITCA –

18/10/2016

• monitoraggio ambientale di superficie, 

personale di superficie e personale 

biologico relativo all’esposizione a:

5-fluoruracile 
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2016 SO OCULISITCA – 18/10/2016

I PUNTI che sono stati esaminati sono: 

torace, avambraccio destro e avambraccio sinistro 

dell’operatore addetto alla preparazione.

Inoltre, è stata effettuata l’analisi sull’urina 

dell’operatore prelevata a inizio e fine turno. 
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2016 SO OCULISTICA –

18/10/2016

ESITI
Dagli esiti delle analisi non vengono 

evidenziate positività dei campioni; tutte le 

misure effettuate risultano essere sotto il 

limite di rilevabilità strumentale.
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2016 - INTERPRETAZIONE DEI 

RISULTATI

Al fine di interpretare i dati emersi dai campionamenti e di 

poter associare un livello di rischio espositivo è stata 

utilizzata una “griglia interpretativa” dei livelli di 

antiblastico rilevati nei wipe test e nei pads. Tale tabella è

stata mutuata dall’esperienza in ambito nazionale della 

Fondazione Maugeri, ricavata da campione di 

monitoraggio ospedaliere in un periodo di dieci anni, 

integrate da considerazioni tratte dalla letteratura 

internazionale.
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2016 - INTERPRETAZIONE DEI 

RISULTATI

• Dal confronto con tale tabella si evidenzia 

che livello di rischio risulta essere 

trascurabile su una scala che va da 

trascurabile a molto elevato.
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Pt>50001000<R �5000100<R �100030<R �100�30PADS

Pt>100005000<R �100001000<R �5000100<R �1000
�100

WIPE

5-FU/ 

Doxorubicina

>3000015000<R �300002000<R �15000100<R �2000
�100

WIPE/

PADS

Ciclofosfamide>300003500<R �30000500<R �350030<R �500�30WIPE/

PADS

Principio attivoMolto 

elevato

ElevatoDiscretoBassoTrascurabile

GRIGLIA INTERPRETATIVA (ng/supporto)
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ESITI 

TRASCURABILE57,5Asse WC bagno cameraG-1157

TRASCURABILE0,5cestello appoggio farmacoG-1156

TRASCURABILE1,5Pavimento in prossimità asta fleboG-1155

livello rischioµ/m²DESCRIZIONEID CTO

DH ONCOLOGIA: cisplatino
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ESITI 

TRASCURABILE11Torace operatore somministrazioneG-1222

TRASCURABILE7,75Pavimento bagno dopo puliziaG1218

TRASCURABILE7,5Pavimento bagno prima puliziaG-1217

TRASCURABILE11,75Piano appoggio medicheriaG-1216

TRASCURABILE49Pavimento in prossimità poltrona pazienteG-1215

livello rischioµ/m²DESCRIZIONEID CTO

DH EMATOLOGIA: doxorubicina
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2016 - INTERPRETAZIONE DEI 

RISULTATI

Presumibilmente alcune contaminazioni possono 

essere causate dall’attuale sistema di raccordo tra 

il rubinetto della flebo del paziente ed il deflussore 

contenente il farmaco antiblastico. Da marzo 2017 

sono stati introdotti sistemi a circuito chiuso, 

adottando i quali si ridurrà ulteriormente la 

contaminazione legata alla manovra di raccordo.
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2016 - INTERPRETAZIONE DEI 

RISULTATI

La positività dei campioni effettuati sul pavimento del bagno 

sia prima che dopo l’attività di pulizia da parte della ditta 

appaltante evidenzia una procedura di pulizia e 

decontaminazione non eseguita correttamente.

Si ribadisce che il personale addetto alla pulizia dei locali a 

rischio di contaminazione da farmaci antiblastici deve 

essere formato e deve eseguire la pulizia seguendo la 

procedura concordata con i referenti di appalto.
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Criteri generali

Apparecchi per anestesia

Modello 

Modalità di gestione scostamenti da situazioni di règime

Possibilità di effettuare anestesia in ciclo chiuso (bassi flussi)

Tipologia di vaporizzatori 
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Criteri generali

KION
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ZEUS
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PRIMUS
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Criteri generali

Gestione anestesia

Anestetico utilizzato 

Frequenza media (settimanale, mensile, annuale) di narcosi con anestesia 

aeriforme

Induzione e Mantenimento narcosi: tipologia, modalità, concentrazione, 

durata

Fine anestesia ed estubazione

Posizionamento del paziente in seguito all’estubazione

Frequenza dell’utilizzo di anestesia con bassi flussi rispetto al totale
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Criteri generali

Personale

Definizione delle singole mansioni (chirurgo, 

anestesista, nurse, infermiere, strumentista, 

OSS/OTA, altre professioni)

Presenza in sala per ciascuna figura professionale

Presenza contemporanea con narcosi aerifrome
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Criteri generali

Formazione e informazione

Campionamenti
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- SISTEMI DI CAMPIONAMENTO -



94

Limiti ambientali di esposizione professionale
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Limiti ambientali di esposizione professionale
- Stato dell’arte per gas e vapori anestetici -

Sale costruite 

dopo il 1989

Sale costruite 

prima del 1989 e 

successivamente 

ristrutturate

Sale costruite 

prima del 1989

SOSTANZA

Non sono esplicitamente considerati dalla 

normativa vigente. Viene comunemente utilizzato 

un valore limite di 2 ppm (Ceiling) per la totalità

degli alogenati.

SEVORANE

DESFLURANE

2 ppm (C)FORANE

25 ppm 

(linee guida 

ISPESL)

50 ppm100 ppmPROTOSSIDO 

DI AZOTO

(TWA)
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,�!�!#$��#!��8 0:�!#$!�"��� 9����0!"� #$!�� �0��6� �"��
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Limiti biologici di esposizione professionale

��#�!#$� -��#!�"��6# ����$ #- �E��"��6#��6��
0!$ :���$ F��#�6#�" $����0, �$��:��������������#$� $��

�#�����!$$��!�,��$�� "�6# ���#�!#$� -��#!�"��
H!#�:��$��� , ��� ��9 ���!���0�$!� 0:�!#$ �!�,��,��$�

Sale costruite 

dopo il 1989

Sale costruite 

prima del 1989 e 

successivamente 

ristrutturate

Sale costruite 

prima del 1989

SOSTANZA

800 �g/l

SEVORANE

DESFLURANE

20 �g/lFORANE

27 �g/l55 �g/lPROTOSSIDO 

DI AZOTO
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Indici di rischio

RISCHIO MOLTO ALTO

RISCHIO ALTO

RISCHIO MEDIO

RISCHIO BASSO

RISCHIO MOLTO BASSO
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E’ effettuato dalla S.C. Tecnico

Consiste in:

• Controllo mensile prese protossido di 
azoto

• Controllo mensile impianti di 
condizionamento

• Controlli straordinari su richiesta

CONTROLLO IMPIANTI
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E’ effettuato dalla S.S. Ingegneria Clinica o 
da ditta esterna

Consiste in:

• Controllo funzionalità ventilatore per 
anestesia con periodicità trimestrale

• Prove di tenuta circuiti e corretta taratura 
con periodicità semestrale 

• Controlli straordinari su richiesta

CONTROLLO CONTROLLO 

APPARECCHIATUREAPPARECCHIATURE
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��	9�$ �!��8�0,�!���"�� #!�$!$����,!��
�# � -��#!�,��0 �"!��8�#$6: -��#!����$� �2! �!

��G6 ��� ��� �#!�!�� ����������!�!�
 ��8�#"6-��#!��#�0 ��2!� ���#��0,�!���"��
 #!�$!�� �,!���# � -��#!D�� � #$��!�� �
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) 	..!$$6�!  ��6� $����#$������"!��!�,!�"�$!;

 F�� ������6�$�� "� �$ �,�!����#!
E����!� 0!#$��$� ��0,� #$��"��"��$��:6-��#!��!#$� ��-- $��!� ,, �!��2���"�� #!�$!�� F

$� 0�$!� $$!#$ �9!��.�� �"!�� �$!#6$ �"!��!�. ��!$$!�
�$��#��$6:�D�"!��!�.��!$$ $6�!�"!��$6:��!�"!��!��2�6�6�!�
 �0��� 

��,�A ��06#��,6#$��"��,!�"�$ ��#�;

& ��$6:��"������!� 0!#$����#��8�0,� #$��
�!#$� ��-- $�

& �������6�$�� "� �$ �,�!����#!�"!���!�,�� $��!
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:F��� ������6�$�� �: �� �,�!����#!
E����6�$��"!��8 ,, �!��2���"�� #!�$!�� �" ��.�6���0!$��� ��, -�!#$!F

$� 0�$!�9!��.�� �����# ��!� �E!� "���#�����$�$6-��#!�
"!�� �� ��!���" $ F�"!�� �$!#6$ �"!�����$!0 

��,�A ��06#��,6#$��"��,!�"�$ ��#�D�,!��!�!0,��;

& ����##!$$���� "�I

& ��$6:��"!������6�$��0�#$ $��!���#! 0!#$!���#�#��#$!���

& ����!�$!����"!�� �� ��!���" $ 

2 �!�9 �9��!�"���.���

2 �������6�$��"��!9 �6 -��#!
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