
PUNTO CRITICO LINEE GUIDA 
95-99 

• Classificazione dei CA come sostanze

• Classificazione preparazione 
somministrazione  come  lavorazioni 

( rispetto leggi UE   e recepimenti nazionali)













PILASTRI PREVENZIONE

INDIVIDUAZIONE PREPARATORI - LORO 
FORMAZIONE

UNIFICAZIONE PUNTI PREPARAZIONE-LORO 
ORGANIZZAZIONE

PRESIDI -AUSILI 



Sistema per il prelievo dei farmaci 
antiblastici (CS-52)

• Prelievo del farmaco 
chemioterapico:
– sistema anti aerosol       

( dotato di filtro 0,2µm) ed un 
filtro in linea 5µm

Filtro 0,2µm

Filtro 5µm

CLAVE



• Sistema provvisto di Spike e 
Clave.

• 011-CS10

• Sistema provvisto di Spike e 
Clave con prolunga.

• 011-H1242

Sistema per la ricostituzione dei 
farmaci antiblastici



Deflussore per gravità dotato di 
sistema luer lock



Sistema adattatore per tutti i deflussori 
per pompa

Dscn1536.mov



• Studio policentrico nazionale  prima e 
dopo introduzione/formazione all’uso di 
dispositivi  presidi  (2007-2008)



SAMPLING

FLOOR before cleaning

FLOOR after cleaning

SURFACE INSIDE BOX Before cleaning

SURFACE INSIDE BOX after cleaning

HANDLE Before cleaning*

HANDLE After cleaning*

OUTSIDE WORK SURFACE Before cleaning

OUTSIDE WORK SURFACE After cleaning
the values are reported in ng/cm2

day 1 day 2 day 3 day 4

0,03 nd nd nd

0,23 0,07 nd nd

0,03 2,78 nd nd

0,01 0,03 nd nd

nd 240 nd nd

nd 150 nd nd

1,53 0,07 nd nd

nd 0,09 nd nd

Center  3

Before After 



SAMPLING

FLOOR before cleaning

FLOOR after cleaning

SURFACE INSIDE BOX Before cleaning

SURFACE INSIDE BOX after cleaning

HANDLE Before cleaning*

HANDLE After cleaning*

OUTSIDE WORK SURFACE Before cleaning

OUTSIDE WORK SURFACE After cleaning
the values are reported in ng/cm2

day 1 day 2 day 3 day 4

0,15 3,06 0,03 0,13

0,16 0,39 0,01 nd

4,2 3,74 0,11 Int.

0,71 nd Int. 

76,1 nd nd nd

no d. no d. nd nd

0,48 nd 0,015 nd

0,02 nd nd nd

Before After 

Center  4



SAMPLES

GLOVES day 1 day 2 day 3 day 4
ng ng ng ng

616 3095 nd nd
883 70 l.     nd nd

Bl  397,6 Bl   n.d. nd nd
3625,7 n.d. nd

nd

After 

Center 1

Before 



ng/cm2 ng/cm2 ng/cm2ng/cm2
BAGS 1,55 0,44 nd nd

2,46 0,54 nd nd
1,93 0,29 nd nd
2,72 0,54 nd nd
2,55 0,67 nd nd

nd nd
nd
nd

Center 3



ng/cm2 ng/cm2 ng/cm2ng/cm2
2,45 1,14 nd nd

35,67 1,83 nd nd
2,84 0,89 nd nd
1,62 0,81 nd
1,55 0,99 nd
2,41 0,78
0,92

CENTER    5

BAGS



SAMPLING

FLOOR before cleaning

FLOOR after cleaning

SURFACE INSIDE BOX Before cleaning

SURFACE INSIDE BOX after cleaning

HANDLE Before cleaning*

HANDLE After cleaning*

OUTSIDE WORK SURFACE Before cleaning

OUTSIDE WORK SURFACE After cleaning
the values are reported in ng/cm2

day 1 day 2 day 3 day 4

0,03 nd nd nd

0,23 0,07 nd nd

0,03 2,78 nd nd

0,01 0,03 nd nd

nd 240 nd nd

nd 150 nd nd

1,53 0,07 nd nd

nd 0,09 nd nd

Center  3

Before After 



CFA ed il 5FU sono sempre ILR

Pt (ng)

generale collo polso torace

media 12 11 17 6
%ILR 28 0 17 67
Min ILR 1,3 ILR ILR
Max 44 32 44 34

mediana 3 8 11 ILR



Determinazione di farmaci antiblastici in PAD

CAMPIONE 5-Fluorouracile Platino

Avambraccio dx sotto abiti <100 ng ass 35.2 ng ass

Avambraccio sx sotto abiti <100 ng ass <1.5 ng ass

Torace sotto abiti <100 ng ass <1.5 ng ass



Determinazione di   CF  e 5 FU   in  urina

Sempre inferiori a limite quantizzazione



Determinazione di platino urinario

CAMPIONE Platino urinario
µg/L Peso Specifico

Operatrice < 0.01 1012

Operatrice < 0.01 1014

Operatrice < 0.01 1021

Operatrice 0.4 1020





Other topics 
occupational exposure and its monitoring
current operating conditions,
technical and operational progress 
epidemiological evidence

Finally, we suggest that dispersion in the 
general environment may be a possible 
risk 



Percezione del rischio in 1864  operatori ospedalieri



Gas anestetici



Quali gas (ancora)
Quale esposizione (monitoraggio)

Quale prevenzione



EFFETTI MESSI IN RELAZIONE A GAS 
ANESTETICI

• Alterazioni performances
• Neuropsichici e neuroendocrini
• Epatatotossicità,nefrotosscità
• Neoplasie
• Riproduzione gravidanza





IARC

Per quanto riguarda possibili effetti cancerogeni, la IARC (Agenzia
Internazionale per la Ricerca sul Cancro) ha classificato gli anestetici tra i
composti ad ‘inadeguata evidenza di cancerogenicità’.







Riferimenti  normativi
• Circolare del Ministero della Sanità n. 5/1989

• D.M. 14/1/1997

• Linee Guida della Regione Lombardia (DGRL n. 6/47077 
del 17/12/1999)

• Linee Guida ISPESL





ESPOSIZIONE AMBIENTALE
l’inquinamento da anestetici può dipendere:

3. Fase di risveglio
• il paziente espira in ambiente

parte dell’anestetico
somministrato

1. Fattori strutturali-
impiantistici

• forma e cubatura dei locali
• efficienza dell’impianto per il 

ricambio dell’aria

2. App. anestesiologiche e 
procedure di lavoro

• apparecchiature impiegate
• loro corretto uso e adeguata 

manutenzione
• quantità e qualità degli 

anestetici



Misure preventive

• Ambienti  ricambi aria
• Caratteristiche  manutenzione 

apparecchiature
• Formazione personale di sala
• Monitoraggio ambvientale
• Monitoraggio biologico
• Sorveglianza sanitaria-epidemiologica









• Protossido d’azoto   sostanza tal quale nelle urine

• Isofluorano  sostanza tal quale nelle urine

• Sevoflurano               sostanza tal quale nelle urine
metabolita organico:  HFIP
(esafluoroisopropanolo)                     

• Desflurano                 sostanza tal quale nelle urine

MONITORAGGIO BIOLOGICO
dei gas anestetici



Dosaggi di protossido d’azoto
Lab. Toss. Occup Brescia

Protossido d 'azoto  u rin ario  - 2002
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Protossido di azoto urinario - 2007
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→ Sevoflurano urinario biomarcatore che
riflette delle recenti esposizioni

→ HFIP tracciante dell’esposizione che riflette
anche differenti condizioni che possono
influire sul metabolismo in vivo del sevoflurano
(fumo, consumo di alcol e polimorfismi
genetici).



Correlazione tra concentrazione individuale di desflurano, misurata con campionatore a 
diffusione, ed escrezione urinaria dell’anestetico tal quale a fine turno in addetti di sala 
operatoria

Imbriani M  et al. G Ital Med Lav Erg, 25: 137-141, 2003

Proposta di BEI

0,9 g/l in urine di f.t. 

(pari a 2 ppm ambientali)


