> (IORNALE Inatz4no pr MEDICIvA DEL Lvoro
B oo, D ERGONOMIA

OTTOBRE-DICEMBRE 2014 http://gimle.fsm.it

77° Congresso Nazionale SIMLII
Societa Italiana di Medicina del Lavoro
ed Igiene Industriale

Salute sul lavoro, lavoro e salute:
una proposta per I'lItalia che riparte

Bologna, 15-17 ottobre 2014

Editors:
Pietro Apostoli, Francesco Saverio Violante

COMUNICAZIONI & POSTER

TIPOGRAFIA [pT1S EDITRICE Sd
PAVIA - 2014



G Ital Med Lay Erg 2014; 36:4, Suppl
hup://gimle.fsm.it

e scarsa qualitd delle indagini di esposizione personale
per MDI, per metodiche analitiche non specifiche, li-
miti di rilevabilita e sensibilita non coerenti con il TLV,
tempi di campionamento insufficienti;

Conclusioni. Lo studio ha permesso fornire alle
aziende del comparto e ai servizi di vigilanza indicazioni
uniformi per la valutazione del rischio chimico e per I’a-
dozione delle misure di prevenzione:

1. disporre di schede di sicurezza aggiomnate e confron-
tare le proprie condizioni operative con gli scenari di
esposizione ivi descritti;

2. disporre dei libretti d’uso degli impianti di schiuma-
tura ed adeguare le macchine a quanto previsto dal co-
struttore;

3. assicurare che I’aerazione degli ambienti di lavoro sia
di almeno 3-5 ricambi/ora e installare sempre |’aspira-
zione localizzata nelle postazioni di schiumatura anche
quando la temperatura operativa & dichiarata inferiore
ai 40°C, perché la fase di polimerizzazione esotermica
porta ad un innalzamento della temperatura oltre i
100°C all’interno dello stampo;

4. disporre I'uso di guanti ed indumenti da lavoro per la
protezione da imbrattamenti da schiuma ancora in rea-
zione;

5. eseguire I’eventuale indagine ambientale secondo le
metodiche OSHA 47, tenendo presente che il suo
scopo & quello di monitorare I’efficacia delle misure di
contenimento del rischio da vapori di MDI e non di
giustificare 1’assenza di aspirazione localizzata nel-
I"impianto di schiumatura.
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Introduzione. I gas anestetici sono prodotti medicali
largamente impiegati nelle strutture ospedaliere. Le scarse
conoscenze tossicologiche non permettono di identificare
valori limiti di esposizione condivisi (3). In Italia i valori
di riferimento sono 50 ppm (TLV-TWA) per il protossido

d’azoto e 2 ppm (TLV-C) per i gas alogenati (2), per questi
ultimi la Regione Lombardia raccomanda un TLV-C pari a
0.5 ppm (1). Le azioni preventive intraprese negli anni
hanno permesso di ridurre I'esposizione professionale a
queste sostanze, tuttavia pratiche errate di somministra-
zione continuano a mettere in discussione i progressi rag-
giunti. Scopo di questo lavoro & mettere in luce le criticita
ancora presenti in una struttura ospedaliera pediatrica at-
traverso i risultati di una campagna di monitoraggio am-
bientale e biologico.

Metodi. Sono state indagate 5 sale, di cui 3 di chi-
rurgia generale, con uso di sevorane, e 2 di odontoiatria,
con uso di protossido d’azoto. Il monitoraggio ambientale
& avvenuto tramite campionatori personali passivi, mentre
il monitoraggio biologico ha ricercato gli indicatori pro-
tossido d’azoto urinario e esafluoroisopropanolo (metabo-
lita del sevorano) nei campioni di urina raccolti al termine
dell’esposizione. Una delle sale di chirurgia & stata inoltre
sottoposta a monitoraggio ambientale in continuo tramite
un campionatore fotoacustico.

Risultati. Si riscontrano superamenti del valore li-
mite per il sevorane in due sale di chirurgia su tre; in par-
ticolare in una sala si & ottenuto un massimo pari a 2,4
ppm per |’assistente anestesista e medio per gli altri ope-
ratori pari a 1,4 ppm. Nella stessa sala, il campionatore
in continuo ha mostrato picchi di esposizione durante
I'utilizzo della mascherina per 1'induzione dell’ane-
stesia, con valori compresi tra i 20 e i 33 ppm. Nelle sale
odontoiatriche 1’esposizione a protossido d’azoto & risul-
tata compresa tra 11 e 23 ppm per tutti gli operatori meno
uno, che ha mostrato un livello di picco di 684 ppm. Il
monitoraggio biologico ha confermato i dati del monito-
raggio ambientale.

Discussione. Le criticita osservate sono riconducibili
all’uso della mascherina di dispensazione. Le procedure
irregolari possono essere dovute sia alla mancata forma-
zione degli operatori che alla particolare utenza dell’ospe-
dale. Appare utile aprire una discussione in merito all’ef-
ficacia dei generici valori limite di esposizione per gli alo-
genati, forse troppo restrittivi, anche alla luce delle nuove
sostanze presenti sul mercato e alle indicazioni prove-
nienti da altri paesi (4).

Riassunto. L'esposizione degli operatori sanitari di
una struttura pediatrica a gas anestetici alogenati, in sala
operatoria, ¢ a protossido, negli ambulatori odontoiatrici,
pud eccedere gli attuali valori limite prefigurando un ri-
schio per la salute.
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