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DIRETTIVA 2010/32/UE suLLASICUREZZA

IN MATERIADI PREVENZIONE DELLE FERITE DATAGLIO O DA PUNTA

Lo scopo di base della direttiva € migliorare le
condizioni di lavoro nel settore ospedaliero e
sanitario in relazione alla prevenzione delle ferite

da taglio o da punta




OVERVIEW DIRETTIVA 2010/32/UE

1 Gli stati membri dovrebbero prevedere sanzioni

effettive in caso di inadempienza

Jde obbligatorio conformarsi alla direttiva al piu tardi
entro I’11 maggio 2013

) La salute e sicurezza dei lavoratori sono di
fondamentale importanza per fornire un’assistenza
sanitaria di qualita

AT rispetto delle misure di protezione e prevenzione
contro gli infortuni evitabili ha un importante effetto
positivo sulle risorse coinvolte




LA LEGGE ITALIANA suLLASICUREZZA: DL81/08 EX 626

* |n Italia, lo studio e la valutazione dei rischi sono descritti dal Decreto
legislativo 81/08 (ex 626), ‘tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro’:
in tutte le attivita' per le quali si evidenziano rischi per la salute dei lavoratori, il
datore di lavoro attua misure tecniche,organizzative e procedurali, per evitare
ogni esposizione degli stessi ad agenti biologici.

 Decreto Ministero della Sanita del 28.09.1989: VIETA DI REINCAPPUCCIARE E
MANIPOLARE GLI AGHI utilizzati nell’assistenza ai pazienti (ancora oggi in larga
misura disatteso).

 La legge italiana impone di sostituire cio che e pericoloso con cio che lo e
meno.

« FORMAZIONE ADEGUATA
* Divieto di reincappucciare e manipolare gli aghi




LA LEGGE EUROPEA N MATERIA DI SICUREZZA: 2010/32/UE

LA DIRETTIVA 2010 32 UE DEL 10 MAGGIO 2010, in materia di prevenzione delle
ferite da taglio o da punta nel settore ospedaliero e sanitario, riconoscendo il grave
rischio di infezione per gli operatori sanitari derivante da lesioni da punture da ago:

crea un quadro per l'attuazione di misure pratiche e adeguate che contribuiscano,
attraverso processi di eliminazione, protezione e prevenzione, all’istituzione dell’
ambiente di lavoro piu sicuro possibile nel settore ospedaliero e sanitario.

obbliga gli stati membri ad adottare leggi nazionali o accordi legalmente vincolanti per
recepire la stessa entro e non oltre I’11 maggio 2013.

riconosce che le misure di protezione e prevenzione sono in grado di ridurre in
maniera significativa i casi di punture accidentali e di sieroconversioni.

* L’impellenza (11 maggio 2013) della deadline per il rispetto della direttiva UE
in materia di sicurezza, in particolare per quanto riguarda la prevenzione delle
punture da ago.




LA LEGGE EUROPEA N MATERIA DI SICUREZZA: 2010/32/UE

impone il divieto con effetto immediato della pratica di reincappucciamento degli aghi

evidenzia |’ importanza del processo di valutazione dei rischi (risk assessement),
essenziale per adottare misure appropriate di prevenzione delle NSI (needle stick injuries)
e per l'introduzione di NPDs (Needlesticks Prevention Devices ).

sostiene che datori di lavoro debbano organizzare e provvedere periodicamente alla
formazione obbligatoria dei propri dipendenti, tenendo conto dei miglioramenti delle
procedure e delle tecnologie.

sottolinea come la FORMAZIONE debba riguardare in particolare l'uso corretto dei NPDs ,
I"utilizzo di corrette procedure di utilizzo e smaltimento, le procedure di notifica e
gestione di NSI.

* Divieto di reincappucciamento
* FORMAZIONE ADEGUATA




S.I.R.O.H.

(Studio Italiano sul Rischio di

Infezione Occupazionale da HIV-
HBV-HCV)

Istituto Mazionale per le Malathe Infettive
“Lazzaro Spallanzam” IRCCS

Lo Studio Italiano Rischio Occupazionale da HIV e da altri
patogeni a trasmissione ematica (SIROH) é un progetto di
ricerca che da 25 anni cura il bilancio degli incidenti
occupazionali a rischio biologico con un significativo
impatto in termini di prevenzione.

Il SIROH ha contribuito con i propri dati al percorso che ha

portato all’approvazione della Direttiva 2010/32/UE sulla

prevenzione delle punture e tagli nel settore ospedaliero
e sanitario




Punture accidentall

Ogni anno in ltalia si registrano, negli

operatori sanitari, 68.000 casi di lesioni

accidentali provocate da aghi o altri
dispositivi taglient




IL RISCHIO BIOLOGICO: FERITE DA AGHI

Quali dispositivi sono piu frequentemente [ Siringhe / aghi ipodermici
associati a lesioni percutanee? O Aghi a farfalla
O Cateteri intravascolari
O Aghi per prelievo sottovuoto
W Altri dispositivi

W 12%

O10% O44%

O29%

SIROH (Studio Italiano sul Rischio di Infezione Occupazionale da HIV e da altri agenti patogeni a trasmissione
ematica), 2001

Centro Studi Assobiomedica. Osservatorio Tecnologie n°4, 2004




IL RISCHIO BIOLOGICO: FERITE DA AGHI

Quando avviene l'incidente? O Durante l'uso del dispositivo
B Dopo l'uso, prima dello smaltimento

O Durante lo smaltimento

O Dispositivo lasciato in luogo inappropriato
B Reincappucciamento

O Dopo lo smaltimento

O21% OAltro
L]

036%
O3%

W 3%
O 7%

O 10%
W 20%
SIROH (Studio Italiano sul Rischio di Infezione Occupazionale da HIV e da altri agenti patogeni a trasmissione
ematica), 2001

Centro Studi Assobiomedica. Osservatorio Tecnologie n°4, 2004




IL RISCHIO BIOLOGICO: FERITE DA AGHI

Dove accade l'incidente? DAllinterno della camera del paziente

B All'esterno della camera del paziente
Oin sala operatoria

O Altri luoghi

031%

O021% B 10%

SIROH (Studio Italiano sul Rischio di Infezione Occupazionale da HIV e da altri agenti patogeni a trasmissione
ematica), 2001

Centro Studi Assobiomedica. Osservatorio Tecnologie n°4, 2004




“Nessuna categoria professionale puo considerarsi totalmente
al sicuro dal rischio di puntura accidentale”
. _ _ O Infermier
Chi e arischio? OFersonale in formazione

O Tecnici di laboratorio
O Ausiliari / Addetti pulizie
B Medici

O 10%

SIROH (Studio Italiano sul Rischio di Infezione Occupazionale da HIV e da altri agenti patogeni a trasmissione
ematica), 2001

Centro Studi Assobiomedica. Osservatorio Tecnologie n°4, 2004




LE PARTI DEL CORPO PIU’ ESPOSTE

Le mani, soprattutto la sinistra, sono le parti del corpo che pil facilmente possono
subire punture accidentali

Gamba
2,0%

Braccio

Mano destra
37,1%

Mano sinistra

o7,0%




Patologie connesse alla
esposizione ad agenti biologici

< Gli Operatori Sanitari sono ad alto rischio di
acquisire infezioni a trasmissione ematica, In

particolare quelle da:

@Virus dell’epatite B (HBV)
@Virus dell’epatite C (HCV)
@Virus del’AIDS  (HIV)

+ Sono stati identificati oltre 30 diversi agent patmgem
0 malattie trasmissibili attraverso punture o tagli con
strumenti contaminati, senza contare |la possibilita di
trasmissione attraverso la contaminazione di
mucose e cute lesa




Prevenzione

NPDS (NEEDLESTICK PROTECTION DEVICES)

+ L’80 % delle punture accidentali e
evitabile attraverso:

@ L'adozione di dispositivi di sicurezza

@ L’adozione delle Precauzioni
Standard

@ L'informazione e la formazione deqli
Operatori



CARATTERISTICHE NPDs

(NEEDLESTICK PROTECTION DEVICES)

ai sensi degli artt.28,29,30 del d.lgs 81/2008 (ex d.lgs. 626/96 e
successive modifiche ed integrazioni), per quanto concerne il

titolo X, “ esposizione ad agenti biologici “




Dispositivi di sicurezza
(caratteristiche strutturali)

Il meccanismo di sicurezza € una parte inteqrante del
dispositivo € non un accessorio.

[l meccanismo di sicurezza crea, dopo |'attivazione, una
barriera permanente tra le mani dell'operatore e I'ago.

L'avvenuta attivazione del meccanismo di sicurezza &
facilmente verificabile da parte dell'operatore (ad
esempio attraverso un segnale sonoro €/o Vvisivo, che sia
udibile e/o visibile all'interno del campo operativo).

[l meccanismo di sicurezza non puo essere disattivato
(attivazione irreversibile) e resta efficace anche dopo
I'eliminazione del dispositivo di sicurezza.



Dispositivi di sicurezza
(principi di funzionamento)

| "attivazione del meccanismo di sicurezza deve essere
possibile con una sola mano.

Durante ['attivazione le mani dell' Operatore devono
sempre trovarsi in posizione arretrata rispetto all'ago.

|l gesto di attivazione deve essere il pit precoce
possibile (ad esempio all'uscita dell'ago dalla pelle).

| "attivazione del meccanismo di sicurezza deve essere
intuitiva.
L attivazione deve essere affidabile (ad esempio deve

avvenire sempre al primo tentativo e solo quando
volontariamente provocata).




Set per prelievo venoso Ago cannula (intima)
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L'INIEZIONE DI INSULINA

CONFRONTO TRA AGHI DA PENNA E DA SIRINGA

Aghi per penna da Insulina

Aghi piu sottili e piu corti sono meno dolorosi e ‘
riducono il rischio di puntura accidentale L |

Siringhe da insulina

5 lunghezze: 4 diametri:
*4mm * 29G

5 mm * 30G
*6mm ¢ 31G

e 8 mm * 32G

12 mm

Non sono disponibili
aghi da siringa di
lunghezza inferiore a
8 mm

Lunghezza dell'ago 8mm 8mmo 12,7mm 12,7mm
Incrementi scala 1/2 unita alla volta 1 unita alla volta 2 unita alla volta




Precauzioni per aghi e taglienti

NON REINCAPPUCCIARE GLI AGHI

SMALTIMENTO
IN
APPOSITI
CONTENITORI
RIGIDI




Motivazionl di mancata notifica

ero insostituibile

NOTIFICA COMPLESSA

e sufficiente disinfettarsi

fonte non a rischio

fonte negativa




QUATTRO BUONE RAGIONI PER NOTIFICARE UN INCIDENTE
DA PUNTURA ACCIDENTALE

Importante notificare I'incidente

per la propria salute: profilassi, follow-up
da un punto di vista medico-legale e assicurativo
per identificare le cause per prevenire altri infortuni

e obbligatorio per legge

Obbligo del lavoratore

« D. Lgs. n° 1124 del 30/06/1965

—art. 52

“ .1l lavoratore & obbligato a dare immediata
notizia di qualsiasi infortunio che qgli accada,
anche se di lieve entita, al proprio datore di

lavoro...”




L’'incidenza di punture accidentali (NSI) tra operatori
sanitari che praticano iniezioni di insulina, prelievi di
sangue venoso e capillare € piu alta, rispetto agli
operatori che lavorano in qualunque altro reparto (di

circa 1/3)

Basta contare quante punture vanno fatte
guotidianamente ad un diabetico.... in piu....

%

o & S

Perry J, Parker G, Jagger J EPINet Report: 2004 Percutaneous Injury Rate. Inter Healthcare Worker Saf
Center, August 2007. http;//healthsystem.virginia.edu/internet/safetycenter/

Kiss P et al. Needle stick injuries in nursing homes: The prominent role of insulin pens. Infect Control Hosp
Epidemiol 2008; 29:1192-1194.




Disponible an ligne sur Elsevier Masson France

ScivVerse ScienceDirect EM

Dlabetes

www.em-consulte,com etabolism

Il draft iniziale delle nuove
F..I‘%’IF.R- Dibetes & Metabolism 38 (2012) 52-58 raccomandazmn.l € S.t ato
MASSON presentato al Seminario sulla
Sicurezza delle Iniezioni in
Endocrinologia (WISE)
svoltasi dal 13-16 ottobre 2011 a

Bruxelles, Belgio.

58 esperti di 13 paesi

www. sciencedirect,com

WISE recommendations to ensure the safety of injections in diabetes

K. Strauss and WISE Consensus Group

Clobal Medical Direcitar, B, Director of Safety in Medicine, Eampean Medical Associalion, BD, POR 13,

Erembodegem-Dorp 8, B-9320 Erembodepem-Aals, Belgium

®

Queste raccomandazioni sulla
sicurezza forniscono una guida
pratica per colmare importanti
lacune nella gestione del
diabete.

Se seguite, dovrebbero garantire
iniezioni e fingersticks sicure,
efficaci e senza infortuni.

Esse serviranno come una
raodmap per |'applicazione della
direttiva EU per la cura del
diabete.
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Forum for Injection Technique

FIT4Safaty
. I.:IquafEty Recommendations for
Injection Safety Best Practice In Safity

in UK and
Ireland

Safety of Sharps
in Diabetes
Recommendations

1st Edition

Optimising
Diabetes Care

http://fitddiabetes.com/index.php/download_file/view/75/




Forum for Injection Technique

FIT Forum

for Injection
Technique
Canada

it

Optimizing N
Diabetes Care Diabetes @ Québec

http://fitddiabetes.com/index.php/download_file/view/75/




WISE

OVERVIEW

RACCOMANDAZIONI WISE

WORKSHOP ON INJECTION SAFETY IN ENDOCRINOLOGY

PER GARANTIRE LA SICUREZZADURANTE LE INIEZIONI DI INSULINA




WISE
RACCOMANDAZIONIWISE

L’obiettivo di questo documento e di presentare
nuove raccomandazioni per garantire la sicurezza di

1.Pazienti
2.0peratori Sanitari

3.tutte le persone a contatto con taglienti e/o

coinvolte nelle procedure di iniezione di insulina




RACCOMANDAZIONI WISE

Sono una guida per implementare la Direttiva europea (2010/32 EU)

Originano da uno studio di quattro mesi, da marzo a luglio 2011, condotto in 13
paesi europei + Federazione Russa, con la collaborazione di 634 infermieri.

Dati raccolti ed elaborati dal gruppo WISE, su medici, infermieri, farmacisti,
igienisti, ingegneri, assicuratori, liquidatori, educatori, amministratori.

Lo studio ha dimostrato che il rischio di puntura accidentale ed
esposizione al sangue esiste anche nell’ambito della cura del diabete.
Il rischio di puntura accidentale puo essere prevenuto in vari modi,

tra cui ’utilizzo di dispositivi di sicurezza.




WISE RISULTATI DELLO STUDIO EUROPEO RELATIVO AL
TRATTAMENTO MEDIANTE INIEZIONE DI PAZIENTI DIABETICI IN
AMBITO OSPEDALIERO

Le punture accidentali (NSI, Needle Stick Injury) rappresentano uno dei rischi
professionali piu frequenti per?:

1..infermieri

2 .addetti ai prelievi di sangue

3.medici

4 .altri operatori sanitari e personale di laboratorio

D.Ruoli "a valle", ad esempio addetti alle pulizie e allo smaltimento dei rifiuti

Tali punture sono possibili veicoli di trasmissione di almeno 30 agenti patogeni
contenuti nel sangue e potenzialmente letali, inclusi:

1 .epatite B (HBV)

2 .epatite C (HCV)

3.HIvV1

E sufficiente 1/10.000 ml di plasma infetto per la trasmissione dell'lHBV2 un valore
notevolmente superiore a tale volume € presente gia nel cilindro o sui lati dei taglienti
ad uso medico, inclusi gli aghi per insulina.

1. European Parliament, Preventing needle-stick injuries in the health sector, 11th February
2010, http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+IM-PRESS+201002 10/PR68824+0+DOC+XML+VO//EN

2. Wittmann A, Kéver J, Hofmann F, Kralj N. Ubertragene Blutvolumina nach
Nadelstichverletzungen an s.c. Kantlen, Dokumentations-CD-ROM Uber 49. Jahrestagung der DGAUM 2009: 382-384.




Matrice di rischio generica per i dispositivi

medici che includono aghi

RISCHIO in funzione dell'entita di esposizione

al sangue per ogni dispositivo

Critico

Serio Iniezione IM
) (schizzi di
Medio sangus)
Basso

Iniezione
di eparina

Di rado

Spesso

Di frequente

Frequenza delle NSI in ambito ospedaliero/sanitario

Classificazione del rischio

I ris.chi.n:- non_é accette_ibile_. Sono necessarie misure
urgenti per ridurre il rischio.

I risc_hicr non :‘_a acq:ettabile. Sono necessarie misure
per ridurre il rischio.

Il rischio @ accettabile. Devono trovare applicazione
le appropriate precauzicni standard.




WISE

In base alla normativa EN ISO 23908:2011, un "dispositivo
di sicurezza" richiede che I'attivazione del meccanismo di sicurezza
garantisca la protezione dalle ferite accidentali da taglienti fino al corretto
smaltimento.

> Nel trattamento del diabete, gli aghi per penna di lunghezza
inferiore devono essere utilizzati anche per evitare la necessita di
sollevare una plica per l'iniezione, impedendo cosi il verificarsi di NSI
dovute alla perforazione della plica 1!

> | costi di acquisto iniziali per i dispositivi di sicurezza
pOSsSONo essere superiori rispetto a quelli per i dispositivi tradizionali.

> Tuttavia, numerosi studi rivelano che la significativa riduzione
nel numero di NSI e di altre complicanze comporta la compensazione e
spesso anche il recupero degli investimenti fatti [24]

1 .Strauss K; WISE Consensus Group.. Diabetes Metab. 2012 Jan;38 Suppl 1:S2-8.

2.Armadans Gil L et al. Gac Sanit 2006 Sep-Oct;20(5):374-81. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17040646

3. Anna H. et al. ScandJo Infect Dis Volume, Issue 4 2009 41(4), 296 — 302. http://informahealthcare.com/doi/abs/10.1080/00365540902780232

4.NHS Scotland, Needlestick Injuries; Sharpen your Awareness, Annex 3, Safer Devices Cost Benefit Assessment.
http://www.sehd.scot.nhs.uk/publications/nisa/nisa-13.htm




MATERIALI

PER LA RICERCA E LAPPROFONDIMENTO

|l costo delle ferite accidentali

da aghi in ambiente ospedaliero
e |'impatto dei dispositivi

di sicurezza per la prevenzione
dal rischio di puntura accidentale

MECOSAN | 58 (2008): pp.

Dopo la fase di notifica

Per ogni 100 NSI:

-Negativi dopo test: 34,37%
-Positivi dopo test: 23,63%
-Non riportato: 42,00%

-Gia positivi per HBV: 0,8%
-Vaccinati: 88,0% -2 non responder 4,9%
-Non Vaccinati: 12,0%

The article defines the economical and
clinical consequences of accidental
Italian health care workers exposure

to three main bloodborne pathogens
(HBV, HCV, HIV) due to hollow-bore
needles and to express it in terms

of «cost of no prevention», under
quantitative and economic prospective.
A svstematic review of over 140 articles
has been performed. Statistical analysis
on scientific studies data and SIROH
(Studio Italiano Rischio Occupazionale
da HIV) database were run. A flow-
chart and a mathematic model were
realised to plainly represent all studied
events. Starting from the excellent rates
of injuries reduction, a row estimate of
the impact of the introduction of needle
stick preventing devices (NPD) has Deen
performed. Health delivery structures
spend more than 800 € to manage and
take care of each struck emplovee. This

generate an estimate of over 30 Min.

€ spent at national level every vear. It
would be more desirable for hospitals

to put in act integrated prevention
strategies including general precautions,
educational events and the adoption of
needle stick preventing devices.




Costo complessivo dell’evento lesivo
per societa (alto) e SSN (basso)

Costo routine evento (per fase)

AZIENDA SANITARIA - SSN

Prospettiva

Reporting 39,72 4,66%
HBV 150,73 17.69%
HCV 337,24 39,59%
HIV 32423  38,06%
TOT 891,92 c/eventoriportato | € 74969 € 1.320.48
Costo routine evento (per tipologia di costi)
Costi diretti sanitari 586,46 68,84%
Costi indiretti 0,00 0.00%
Costi non sanitari 265,47 31,16%

TOT 891,92 </evento riportato




Possibili conseguenze dell’introduzione di NPDs in ltalia

ATTUALE

CONVERSIONE

Numero dispositivi utilizzati / anno 450.000.000

Tasso di notifica medio 98%

Eventi segnalati / 100.000 aghi 7,8

Totale eventi segnalati n 35.100 [/anno
Totale stimato eventi (NSI) n. 60.517 |/anno
Costi generati da Dgni singolo evento € 1.023,99

Impatto attuale eventi NS riportati € 35.942.146

Impatto potenziale eventi NSI totali € 61.969.218 | €—
Riduzione incidenti notificati n. 30.888 |/anno
Incidenti totali evitati n. 53.255 |/anno €
Infezioni HCV evitate % Finoa44.38 |/5 anni
Infezioni HIV evitate % Finoa 3,55 |/ 5 anni




WISE Risultati dello Studio europeo sulle

iniezioni ai pazienti diabetici in ospedale
Partecipanti
634 operatori provenienti da 13 Paesi (Europa occ e Russia)
169% delle risposte data da operatori dei reparti di endocrinologia/diabetologia
e medicina interna
la maggior parte dei partecipanti pratica iniezione su diabetici almeno bis/die
1623 / 634 (98%) su utilizzatori di penne per insulina
(1541 / 634 (78%) su utilizzatori di siringhe
dla maggioranza degli operatori ha mostrato familiarita con entrambi i dispositivi

wssa S 0.7
Grecia 20N 3.2%

Paesi Bassi 62 9.8%

Belgio P 6.5%

Francia 37 5.8%

Spagna 113 17.8%
— |talia 59 9.3%

Svizzera 12 1.9%

Regno Unito 65 10.3%

Danimarca [N 2.7%

Svezia B 2.7%

Germania a0 14.29%
Irlanda 12 1.9%
Finlandia 21  33%

Totale Numero=634 - Percent=100%




WISE Risultati dello Studio europeo sulle iniezioni ai

pazienti diabetici in ospedale

CHI PRATICA LE INIEZIONI PER IL TRATTAMENTO DEL DIABETE IN
AMBITO OSPEDALIERO?
Lo staff e coinvolto nel 64% dei casi

/ 3.0
Altro
12.0
All‘inizio la staff, quindi il paziente
prosegue in modo autonomo

21.0

Sia lo staff che

Il paziente durante
I'intero periodo di
ospedalizzazione

33.0
Ove possibile,
il paziente

le differenze a seconda del Paese sono notevoli:

svariati Paesi dell'Europa meridionale affidano la pratica delle iniezioni
principalmente allo staff, mentre i Paesi dell'Europa settentrionale consentono ai
pazienti di agire in autonomia.




La struttura ospedaliera in cui
lavora ha un protocollo scritto
riguardante le politiche per la
prevenzione delle NSI?

La struttura ospedaliera in cui
lavora organizza corsi di
formazione che coprano anche
I'argomento delle NSI?

BACKGROUND DELLA SICUREZZA IN OSPEDALE

Politiche e consapevolezza in materia

MNessun protocollo scritto - 14,4%

Si, ma non lo
conosco bene

Sieelo conosco bene | 6 {6

0 10 20 30 40 50 60

Si e io vi ho partecipato
(durante I'ultimo anno) -13%
Si & io vi ho partecipato

(pit di un anno fa)

Si, ma 1o non vi
ho partecipato

No, non che io sappiz - [ 6 7

0 10 20 30 40 50 60

%

Le politiche per l'ottimizzazione della sicurezza nelle pratiche ospedaliere non sono da
sole efficaci nella prevenzione delle NSI.
Nei casi in cui esse sono disponibili, gli operatori spesso non le conoscono bene (29%) o
non hanno ricevuto un'adeguata formazione per la prevenzione delle NSI (67%).




Risultati dello Studio europeo sulle iniezioni ai

pazienti diabetici in ospedale

% operatori sanitari/paese che hanno subito NSI durante I'esecuzione di

iniezioni su diabetici

Paesi Bassi 23
e | GEA
Regno Unitn_
Irlanda 16.7
Totale 32.3%

Le punture espongono gli operatori al rischio di contagio da patogeni
contenuti nel sangue, ad esempio HBV, HCV e HIV




WISE

Dispositivo usato e circostanze che hanno
causato NSI

La rimozione dell'ago dalla penna e critica e pericolosa perché le
dita dell'operatore si avvicinano molto alla punta esposta

Quando
sostituisce
I'ago della

penna, come
esegue la
rimozione
dell'ago
usato?

Lo svito direttamente
con le dita

| paziente ko svita

Lo svito con uno strumento,
ad esempio delle pinzette

Lo uno strumento
appositamente progetiato per
la imozione degli aghi

Lo svito usando |a parte
superiore del contenitore

per i taglienti
Mon ko imuovo

Altro

8.9

6.0

13

135

1.0
6.1




Dispositivo usato e circostanze che hanno
causato NSI

Quando & avvenuta la puntura?

e e e (GG

Dopo aver usato l'ago 13

Durante o spostamento
degli strumenti I 2.4

di un ago usato

Durante il trasferimento dell'ago _
nel contenitore per taglienti

Dopo ko smaltimento (a2d esempio, ago
sporgente da un'apertura nel contenitone 3.1

per taglienti oppure ago che attraversa

il cappuccio esterno ripasizionato)

Ferito dal paziente mentre I 7.1
teneva I'ago contaminato -

Altro 14




Tempistiche e circostanze legate alle NSl
segnalate

Nell'80% dei casi l'identita del paziente era nota e il tagliente era
sicuramente "contaminato“ in quasi la meta dei casi

il tagliente era

MNon contaminato 37%

Stato sconosciuto _ 20%

d 10 20 30 40 SO0 60




Dispositivi coinvolti nelle NSl e ruolo
dei dispositivi di sicurezza

Dispositivi usati in caso di NSI Le penne da insulina

7 ] Ty aspirano cellule umane
" 49% siringa tradizionale (non di sicurezza) nellg cartuccia e possono

" 44% un ago per penna tradizionale [ e
" 1,2% una siringa di sicurezza in caso di NS| *
" 0,4% un ago di sicurezza per penna

Quale estremita dell'ago della penna aveva causato la ferita?

®"nella maggior parte dei casi I'ago dal lato pa2|ente
®1 su 10 il lato cartuccia

LATO CARTUCOA LATO PAZIENTE

% Le Floch et al. Biologic material in needles and cartridges after insulin injection with a pen in diabetic patients.
Diabetes Care 1998;21:1502-1504.
Sonoki K et al Regurgitation of Blood into Insulin Cartridges in the Pen-like Injectors. Diabetes Care 2001; 24: 603-

604.
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March 11, 2005 / 54(09);220-223

h7ttp://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5409a2.htm

Transmission of Hepatitis B Virus Among Persons Undergoing Blood Glucose Monitoring in Long-
Term--Care Facilities --- Mississippi, North Carolina, and Los Angeles County, California, 2003 —

2004

R Webb, MD, M Currier, MD, J Weir, KM McNeill, MD, Mississippi Dept of Health. E Bancroft, MD, D Dassey, MD, J Maynard, D
Terashita, MD, Los Angeles County Dept of Health Svcs, California. K Simeonsson, MD, A Chelminski, J Engel, MD, North Carolina
Dept of Health and Human Svcs. JF Perz, DrPH, AE Fiore, MD, IT Williams, PhD, BP Bell, MD, Div of Viral Hepatitis, National Center

for Infectious Diseases; T Harrington, MD, C Wheeler, MD, EIS officers, CDC.




DOPO LA PUNTURA

NSI segnalate solo nei 2/3 dei casi !!

Nel caso in cui le sia capitato di non segnalare una NSI,
qual & stata la rﬂgimcgl

Mon ritenewo che l'incidente
presentasse un rischio -
per la salute
In quel momento ero -
troppo Impegnato/a
Ero troppo imbarazzatoda
per 'accaduto I L7

Ho pensato che la segnalazione
avrebbe avuto ripercussioni 0.9
negative per il mio lavono/ :
la mia carriera

Mon wolevo sentire la risposta QLD

o 208




Wi S E . . u .
Iniziative prese subito dopo la

segnalazione di una NSI

Quando ha segnalato una NS, le & stato chiesto di mettera
in atto una delle seguenti misura?*

Internznm pere il lavoro

1.’-‘_ 3 per un penodo
Cambiare re . 8.3
abitudini di am::ru Eseguire la profilassi
appropriata
53.6
Ezaminara il sangue 79.5

F'é"?'t'!'-'éﬂ'ﬂ' dal F'-?H'E"tﬂtﬁf Prelevare il mioc sangue

eterminarne | eveniuale I"'esecuzione di test

sieropositta =

La somma delle percentuali € superiore a 100 perché i partecipanti potevano
indicare piu risposte.




Conseguenze emotive delle NSI

Dopo la puntura, si sono verificate alcune delle conseguenze
emotive indicate di sequito?

Depressione, crisi di pianto,
disturbi alimentari o del sonno 7 3.1

Tensioni in famiglia
o nei rapporti || 0.8
con marito'moglie’partner

Attacchi di panico, fobie, II 7
impossibilita di lavorare )

Altri disturbi emotivi l 6.6

vesun o s ST




Safety Devices

[days

HBYV is stable in dried blood for
at least seven days

16 hours

HCV is stable in dried blood for
at least 16 hours

Tarantola A, Abiteboul D, Rachline A. Infection risks following accidental exposure
to blood or body fl uids in health care workers: A review of pathogens transmitted in
published cases. Am J Infect Control 2006,;34:367-75

Yazdanpanah Y, DeCarli G, Migueres B, Lot F, Campins M, Colombo C, et al. Risk factors
for hepatitis C virus transmission to health care workers after occupational exposure: a

European case-control study. Clin Infect Dis 2005;41:1423-30




L'INIEZIONE DI INSULINA

Aghi piu corti sono piu sicuri
Aghi sicuri sono dotati di meccanismi di protezione da punture accidentali sia
dal lato utilizzato per I'iniezione sia dal lato che si inserisce sulla penna

ey
TIaqnt

=
Dal lato a contatto con la Dal lato a contatto con Ia\\I
pelle un indicatore rosso penna, la protezione
indica che lI'ago & protetto & attivata quando
e che il meccanismo di I'indicatore rosso scorre a
protezione & inserito. coprire |'ago.

=y

o ol N i




Epideriol. Infect. (2003), 132, 27-33.  © 2004 Cambridge University Press
DO 1 10017 /S0 0268803001407 Printed in the United Kingdom

Occupational exposure to hepatitis infection among
Turkish nurses: frequency of needle exposure, sharps

injuries and vaccination

N. KOSGEROGLU™ U AYRANCI* E. VARDARELI* anp S. DINCER*

Evidence of HBV and HCV infection in the
study group of nurses

Evidence of hepatitis

(n=23U35) Yo
HBV (HBsAg and/or anu-HB¢) 111 18-7
HCV (anu-HCV) 32 54
HBY and HCV 452 1549

Total Y5 100-1)




WISE

Frequency of injury, use of protective measures and seeking

medical assistance in study nurses

Evidence of hepatitis infection

Yes (npE143) No (n=452) Total (n=509)

Frequency of injuries to nurses n %o n b n b
Forms of mnjury =95, D.F. 2, P<(405

Sharps injurics 32 22-4 87 19-2 119 2040

Needlestick exposure 91 636 245 54-2 336 564

No form of injury 20 14-0 120 26-6 140 236
Freqguency of nurses using protection v1=099-F. p.r. 1, P<04001

Used protective measures 51 357 i6l 79-9 412 69-2

Didn't use protective measures 92 B3 91 -1 183 30-8
Nurses secking/not seeking medical =548 . nF 1, P<0001

assistance after injury
Sought assistance a4 3% 320 71-9 379 636
IDid not seek assistance 89 622 127 28-1 216 364




WISE recommendations to ensure
the safety of injections in diabetes

K. Strauss and WISE Consensus Group Pe B
Diabetes & Metabolism 38 (2012) S2-S8 RN

Diabetes

2.4. Injection technique implications

® Va scongiurato il rischio di iniezione i.m. utilizzando aghi corti
® Aghi piu corti riducono anche il rischio di pungersi accidentalmente per
iniettare con la tecnica della plica cutanea

Evidenza di tipo A1 Hirsch L, Curr Med Res Opin 2010;26:1531-41.
Strauss K, Pract Diabetes Intern 1999;6:22- 5.

2.5. Education and Training (Creating a “Safety Culture”)

® Va promossa un’azione educativa per tutti gli operatori sanitari
® Vanno utilizzati devices autocover/sicuri su cui € stata fatta adeguata formazione

Evidenza di tipo Al Brusaferro S, Occup Med (Lond) 2009;59:512- 4

Jagger J,. J Infect Pub Health 2008;1:62- 71.
Council Directive 2010/32/EU, European Union, L134/69.
Adams D. Brit J Nurs 2011;20:3356- 9.




L'INIEZIONE DI INSULINA

Variazioni nell’assorbimento dell’insulina possono indurre variabilita di effetto
farmacologico (farmacocinetica e farmacodinamica).

Le principali cause di variabilita nell’assorbimento dell’insulina dipendono da:

Tecnica iniettiva

Lunghezza e spessore dell’ago
Sedi di iniezione

Rotazione delle sedi di iniezione
Riutilizzo dell’ago
Lipoipertrofia

Lipoatrofia

Fuoriuscita/perdita di Insulina

New injection recommendations for patients with diabetes , Diabetes & Metabolism 36 (2010) S3-S18




L'INIEZIONE DI INSULINA

LE LIPODISTROFIE
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L'INIEZIONE DI INSULINA

LE LIPODISTROFIE




L'INIEZIONE DI INSULINA

LE LIPODISTROFIE




L'INIEZIONE DI INSULINA

LE LIPODISTROFIE




L'INIEZIONE DI INSULINA

Esame delle sedi di iniezione alla palpazione

Normale Lipo Lipo Inflammazione | Dolore
Distrofia | | Atrofia

II

Glutei 913% | 5,8% 2,9% 2,9%

ANIED, Indagine Piemontese sulla tecnica di iniezione, 2010




L'INIEZIONE DI INSULINA

CAUSE DI LIPODISTROFIA

Le lipodistrofie (lipoipertofia e lipoipotrofia) sono causate da:
Ripetute iniezioni fatte sempre nella stessa sede
Riutilizzo dello stesso ago piu volte
Fattori immuno-allergici individuali (pit importanti nelle lipoipotrofie)

Reazioni inflammatorie locali (pit importanti nelle lipoipotrofie)
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Impaired Absorption of Insulin Aspart . o PN, 0
RECINA WREDLING, &N, PHD™
From Lipohyperirophic Injection Sites :

Concentrazioni plasmatiche di insulina libera in 9 diabetici tipo 1 dopo iniezione
sottocutanea di insulina aspart in sottocute normale o in noduli lipo-ipertofici

Insulin aspart in lipohypertrophic tissue

300 Normal Tissue
= 250 /
Q
: I
% 200 | II
= " . Lipohypertrophic Tissue
2 150 I ik 9 /
; TI L&
E 100 !-u- I
50 * 4 ¢ | i
i [ |
»? ‘@
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Acta Diabetol (20017 48:121-125
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ORIGINAL ARTICLE

Metabolic consequences of incorrect insulin administration
techniques in aging subjects with diabetes

Sandro Gentile - Mariano Aprusta © Gimseppina Guarino + Locia Carbone

Vincenzo Cavallaro « larba Carucci © Felice Strollo

180 well-trained InsulinTreated people with T1 / T2 DM were recruited

Age f Percent within Percent of
groap | %) all (%)
< {il) vears 40 428 184
B69 Mol I R ]
TR o 10 UT subcutaneous injection of insulin in normal tissue (—) versus
o lipohypertrophic tissue in nine type 1 diabetic patients
913  Muldiple pricks pohyperirop (—) YP P
=6l years 131 109 Bl.G
692  Nodules s V4
Insulin
[£2 B & FITHER T /
i ) ) levels B
956 Multiple pricks

Blood

Glucose /—X_d




L'INIEZIONE DI INSULINA

® L’iniezione accidentale di insulina in muscolo anziché nel
sottocute ne modifica la farmacocinetica provocando:

- Assorbimento piu rapido
- Ampia variabilita di assorbimento e della glicemica
- Rischio di ipoglicemia

® Aghi da 12 mm di lunghezza espongono ad alto rischio di
iniezione intramuscolare di insulina oltre che a NSI

® Aghi da 8 mm di lunghezza potrebbero esporre al rischio di
iniezione intramuscolare di insulina

* NSI: incidente da puntura accidentale




