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D.M. 28-09-1990

Norme di protezione dal contagio
professionale da HIV nelle strutture 
sanitarie ed assistenziali pubbliche 
e private.

(G.U. 08-10-1990, n. 235, Serie 
Generale)



Art. 1 - (Precauzioni di carattere generale)

Tutti gli operatori, nelle strutture sanitarie ed 
assistenziali, pubbliche e private, inclusi i servizi 
di assistenza sanitaria in condizioni di emergenza 
e i servizi per l'assistenza ai tossicodipendenti, 
nonché quanti partecipano alle attività di 
assistenza e trattamento domiciliare di pazienti, 
debbono adottare misure di barriere idonee a 
prevenire l'esposizione della cute e delle mucose 
nei casi in cui sia prevedibile un contatto 
accidentale con il sangue o con altri liquidi 
biologici.



Art. 2 - (Eliminazione di aghi e di altri oggetti 
taglienti)

L'eliminazione degli aghi e degli altri oggetti 
taglienti, utilizzati nei confronti di qualsiasi 
paziente, deve avvenire con cautele idonee ad 
evitare punture o tagli accidentali.
I presidi riutilizzabili debbono, dopo l'uso, essere 
immediatamente immersi in un disinfettante 
chimico di riconosciuta efficacia sull'HIV prima 
delle operazioni di smontaggio o pulizia, da 
effettuare come preparazione per la 
sterilizzazione.



In particolare gli aghi, le lame di bisturi e gli 
altri strumenti acuminati o taglienti 
monouso non debbono essere rimossi dalle 
siringhe o da altri supporti nè in alcun modo 
manipolati o rincappucciati, ma riposti, per 
l'eliminazione, in appositi contenitori 
resistenti alla puntura.



I presidi riutilizzabili debbono, dopo l'uso, 
essere immediatamente immersi in un 
disinfettante chimico di riconosciuta 
efficacia sull'HIV prima delle operazioni di 
smontaggio o pulizia, da effettuare come 
preparazione per la sterilizzazione.

DECONTAMINAZIONE



Art. 4 - (Norme per gli operatori 
odontoiatrici)

Gli operatori odontoiatrici, oltre ad 
osservare le precauzioni di carattere 
generale, debbono indossare i guanti 
durante le manovre che possono 
comportare contatto con mucose, sangue, 
saliva e fluido gengivale, sostituendoli per 
ogni singolo paziente.



I manipoli, gli ablatori ad ultrasuoni, le 
siringhe aria/acqua, le frese e qualsiasi altro 
strumento che venga a contatto con le 
mucose, dopo l'utilizzo, se riutilizzabili 
vanno sterilizzati per ogni singolo paziente. 



Nei casi in cui la sterilizzazione non sia 
tecnicamente possibile, è obbligatoria la 
disinfezione degli strumenti con sostanze 
chimiche di riconosciuta efficacia sull'HIV.

Tutti i rifiuti dei gabinetti dentistici debbono 
essere eliminati secondo la procedura di cui 
alla legge 10 febbraio 1989, n. 45.
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PROTOCOLLO 
OPERATIVO PER IL 
CONTROLLO DELLE 

INFEZIONI NELLA 
PRATICA QUOTIDIANA 



PREMESSE



“...considerare  ogni  paziente  come potenzialmente 
infetto ed infettante, indipendentemente dalla 
conoscenza o meno del suo stato effettivo 
d’infezione...” 

Centers  for  Disease Control  (CDC).    
Recommendations for  prevention of    

HIV  transmission in  health-care    
settings. 

MMWR Mortal Wkly Rep 1987; 36   
(Suppl. 2): S1-18 





PROTOCOLLO 
OPERATIVO PER IL 
CONTROLLO DELLE 

INFEZIONI NELLA 
PRATICA QUOTIDIANA 



• Prima del trattamento di ogni 
paziente

• Durante il trattamento

• Dopo il trattamento di ogni 
paziente



1. Prima del trattamento di ogni paziente:

- raccogliere l’anamnesi medica del paziente.

- disinfettare le protesi e i manufatti ricevuti dal laboratorio.

- applicare i rivestimenti barriera (tipo pellicola polietilene) su
tutte le superfici esposte degli apparecchi contaminabili e non
sterilizzabili (faretra portamanipoli, maniglia lampada etc.)

- somministrare al paziente un collutorio a base di clorexidina
per un minuto per ridurre la carica batterica del cavo orale.



2. Durante il trattamento

- utilizzare protezioni personali per evitare la contaminazione
della cute o delle mucose: guanti, mascherina, occhiali
protettivi o maschere facciali, camici monouso

- aprire le pellicole radiografiche endorali contaminate
indossando i guanti

- utilizzare l’aspirazione ad alta velocità anche per
minimizzare le dispersioni di aerosol

- utilizzare, quando indicato, la diga





2. Durante il trattamento

- proteggere la cute delle mani

- lavare le mani tra un paziente e l’altro

- cambiare i guanti tra un paziente e l’altro

- eliminare i guanti bucati, lacerati, difettosi

- prevenire le ferite con strumenti taglienti o acuminati

- manipolare gli strumenti con estrema cura

- non reincappucciare gli aghi, nel caso utilizzare una tecnica di
sicurezza

- eliminare le lame monouso negli appositi contenitori
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3. Dopo il trattamento di ogni paziente

- indossare guanti di gomma pesante

- raccogliere tutti gli strumenti utilizzati dal tavolo operatorio e
riversarli in un recipiente contenente prodotti con proprietà
detergenti e decontaminanti (anche vasche ad ultrasuoni)

- sterilizzare gli strumenti che penetrano i tessuti molli e l’osso
e anche quelli che vengono in contatto con cute e mucose
integre del paziente (solo per questi ultimi, se è impossibile
la sterilizzazione, è accettata la disinfezione ad alto livello)

- controllare periodicamente il processo di sterilizzazione
con i test indicati dal costruttore

- prima della sterilizzazione imbustare gli strumenti “critici”
per conservarli sterili

DECONTAMINAZIONE



- Far fluire acqua attraverso turbine, manipoli, siringa aria/acqua,
ablatori ad ultrasuoni (flussaggio)

- detergere e sterilizzare, se possibile, gli stessi; altrimenti
disinfettare ad alto livello secondo le istruzioni del fabbricante

- decontaminare le superfici ambientali con idoneo disinfettante
per contatto

- lavare e disinfettare le impronte, le registrazioni occlusali, i
manufatti da inviare al laboratorio

- rimuovere i guanti e lavare le mani



COME MINIMIZZARE IL RISCHIO DI INCIDENTE DA 
PUNTURA O DA TAGLIO DURANTE LE ATTIVITA’ 

ODONTOIATRICHE
1. Tutto il personale sanitario, medico e ausiliario, deve indossare guanti

protettivi durante le procedure cliniche. Durante le procedure di riordino,
il personale addetto deve indossare guanti di gomma spessi.

2. Tutto il personale sanitario dovrebbe essere vaccinato contro l’epatite B
3. Se possibile, modificare le procedure cliniche in modo da rimpiazzare lo

strumentario pericoloso con altro a minor rischio (ad es. non utilizzare
strumenti taglienti ad estremità di lavoro doppia; esistono in commercio
strumenti con estremità lavorante singola: curettes ) cfr. art 15 comma f
D.Lgs. 81/08

4. Le procedure cliniche eseguite con strumenti taglienti o acuminati
devono essere effettuate con grande attenzione e senza fretta, in
particolare è preferibile non passare di mano in mano gli strumenti, ma
depositarli sulle superfici di lavoro

5. Non reincappucciare mai gli aghi, ma eliminarli al più presto dopo l’uso
negli appositi contenitori rigidi.

6. Adottare appositi strumenti per rimuovere le lame monouso dai manici
dei bisturi.



LEGGE 165/91

Obbligatorietà della vaccinazione contro l’epatite virale 
B per i nuovi nati dopo il 16/6/1991 e per gli 

adolescenti che compiono 12 anni dopo il 16/6/1991

DECRETO MINISTERIALE 4/10/1991

Offerta gratuita della vaccinazione contro l’epatite virale B alle 
categorie a rischio

• alle vittime di punture accidentali con aghi potenzialmente
infetti

• ai soggetti che svolgono attività di lavoro, studio e volontariato
nel settore della sanità



Ministero della Sanità 
Circolare 19 del 30 novembre 2000 
Protocollo per l’esecuzione della 
vaccinazione contro l’epatite virale B 
(D.M. 20 novembre 2000) 

Richiami 
non è necessario procedere alla 
somministrazione di dosi di richiamo di 
vaccino contro l’epatite virale B una volta 
completato il ciclo vaccinale di base. 



PROTOCOLLO DI COMPORTAMENTO IN CASO DI 
ESPOSIZIONE ACCIDENTALE A LIQUIDI BIOLOGICI 

DURANTE LE ATTIVITÀ CLINICHE
1. Sono da considerarsi esposizioni a rischio significativo

A. punture da ago contaminato
B. ferita penetrante da strumento affilato o acuminato contaminato
C. contaminazione di ferita o lesione cutanea aperta o delle

membrane mucose da parte di sangue o saliva
2. L’esposizione della cute intatta dell’operatore a sangue o saliva del

paziente non è da considerarsi significativa
3. In caso di esposizione a rischio significativo:

A. detergere immediatamente e accuratamente la ferita con acqua e
sapone

B. avvisare dell’incidente il paziente e ottenere il suo consenso a
eseguire gli accertamenti sierologici per individuare eventuale
positività HBsAg, anti-HCV e anti-HIV

C. l’operatore sanitario ferito deve venire informato sui potenziali
rischi associati all’esposizione e, previo consenso, deve essere
sottoposto a prelievo per gli accertamenti sierologici e deve essere
informato sui segni e sintomi della sieroconversione






