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IL RISCHIO DA ROA NELLIMPIEGO DEI LASER
- PROBLEMATICHE RADIOPROTEZIONISTICHE
E MEDICHE NELL’IMPIEGO DEI LASER
IN OSPEDALE

Riccardo Di Liberto! e Alberto Modenese?

IRCCS Policlinico S. Matteo (Pavia)
2Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia (Modena)

INTRODUZIONE.

La gestione degli agenti fisici in ambiente sanitario richiede una parti-
colare attenzione nei confronti di una importante sorgente di rischio che
sta diffondendosi negli ultimi anni in Italia. Si tratta deit LASER medica-
li che appartengono alla categoria delle cosiddette sorgenti di radiazioni
non ionizzanti.

Essi sono in continua evoluzione sia per tecnologia che per le diverse
applicazioni in campo medico e vengono impiegati con ottimi risultati in
chirurgia, fisioterapia e medicina estetica.

Tuttavia, e necessario considerare il fatto che, a causa di una nor-
mativa che per anni non ha contemplato in modo specifico le procedure
di sicurezza da adottare per tali dispositivi medici, grazie all’entrata in
vigore del Capo V del D. Lgs. 81/08 e piuttosto recente I’attenzione ai
problemi di sicurezza inerenti il loro uso che espone a rischi importanti

sia gli operatori che 1 pazienti.
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L’IMPIEGO DEI LASER IN AMBITO OSPEDALIERO: PREVENZIO-
NE DEL RISCHIO E PROTEZIONE DEI LAVORATORI ESPOSTL

L’attuale quadro normativo, tramite lo specifico Capo V, regola-
menta 'impiego dei LASER e le relative procedure per la gestione degli
aspetti della sicurezza connessi al loro utilizzo. Inoltre, la norma tecni-
ca CEI 76-6 delinea in dettaglio responsabilita, adempimenti, limiti di
esposizione e procedure di sicurezza. Il fascio LASER, generato da un
dispositivo medico per impiego chirurgico o per fisioterapia, trasporta
la sua energia sulla parte da trattare in vari modi (fibra ottica o manipolo
a contatto o tramite sistemi di riflessione a movimento sincronizzato).
Gli organi a rischio sono in prima istanza gli occhi e la pelle ma esisto-
no anche dei rischi collaterali associati all’utilizzo dei LASER. Cio si
traduce in una serie di rischi potenziali laddove la luce LASER colpi-
sca accidentalmente una superficie riflettente come ad esempio un ferro
chirurgico non satinato, una parte metallica cromata del tavolo ope-
ratorio, di un tavolino servitore o di altri oggetti cromati presenti nei
pressi del campo di lavoro. Inoltre, gli stessi teli di tessuto impiegati nel
campo operatorio o gli indumenti degli operatori, possono incendiarsi
se accidentalmente colpiti dal fascio e se di materiale non ignifugo. Gli
interventi chirurgici in anestesia generale con utilizzo di LASER, ri-
chiedono I'impiego di tubi endotracheali adatti all’'uso di LASER, qua-
lora il campo operatorio preveda la vicinanza del fascio LASER con il
distretto tracheale del paziente. Le sorgenti LASER sono classificate
secondo la norma IEC 60825-1 in funzione del livello di esposizione
massima permessa (EMP) per gli occhi e la pelle.

Per gli operatori e per i pazienti sono necessari adeguati DISPOSI-
TIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE, in genere occhiali protettivi
adatti alle sorgenti impiegate e conformi alla norma UNI EN 207. In
alcuni casi il loro utilizzo non e ritenuto necessario (ad es. interventi chi-

rurgici con fibra ottica in videoscopia. La figura dell’Addetto Sicurezza
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Laser e di fondamentale importanza e deve essere presente laddove siano
presenti sorgenti LASER di classe 3B e 4, al fine di potere valutare tutti
i rischi (diretti e indiretti), delimitare le Zone Laser Controllate, la Zona
Nominale di rischio Oculare, definire le procedure di sicurezza e prote-

zione e provvedere alla formazione degli operatori.

LA SORVEGLIANZA SANITARIA DEI LAVORATORI ESPOSTI A
ROA PER UTILIZZO DI LASER IN AMBITO OSPEDALIERO.

L’esposizione a ROA pubo avere effetti di natura fotochimica e/o ter-
mica, in relazione alle diverse bande dello spettro ottico interessate, che
vedono per quanto riguarda i LASER come principale organo bersaglio
’occhio. I meccanismi fotochimici prevedono I’assorbimento dei fotoni
da parte di specifiche molecole (cromofori) all’interno degli organi ber-
saglio. Questo puo dare luogo a rotture di legami chimici, a formazione
di nuovi legami ed al rilascio di radicali liberi, specie chimiche altamente
reattive. Gli effetti di natura termica, invece, dipendono dall’incremen-
to di temperatura prodotto dalla radiazione, dalla sua durata nel tempo,
dalla dimensione della superficie irradiata e dalla termo-sensibilita della
struttura bersaglio.

In accordo al sopracitato Capo V del Titolo VIII del D.Lgs. 81/08, la
sorveglianza sanitaria e obbligatoria in base all’articolo 218 per i lavorato-
ri esposti a ROA, e deve essere volta alla prevenzione e all’individuazione
precoce dei possibili effetti avversi, ponendo altresi particolare attenzio-
ne alle condizioni in grado di determinare una particolare sensibilita dei
lavoratori al possibile danno da ROA. Per I’occhio, in caso di utilizzo di
LASER tra le condizioni di maggior suscettibilita vanno citate ad esem-
pio la mancanza o lalterazione di strutture oculari e la presenza di opa-
cita del cristallino. Si ricorda anche che nella “nuova tabella delle malattie
professionali nell’industria (D.M.9.04.2008)” alla voce n° 82 sono incluse

le “malattie causate da radiazione laser”, ovvero “lesioni retiniche”, “le-
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sioni della cornea”, “opacita del cristallino”, “opacita del corpo vitreo”
e le “altre malattie causate dalla esposizione professionale a radiazioni
laser”, indennizzabili da INAIL in seguito a denuncia e riconoscimento
nelle lavorazioni che comportano ’esposizione. Le stesse patologie (ad
esclusione delle “altre malattie...”) sono anche incluse nella Lista I (ma-
lattie la cui origine lavorativa e di elevata probabilita) / gruppo 2 (malat-
tie da agenti fisici esclusi 1 tumori) dell’aggiornamento dell’elenco delle
malattie per le quali e obbligatoria la denuncia (DPR 1124/65 e s.m.1.).
Per Peffettuazione della sorveglianza sanitaria il medico competente puo
integrare la propria visita medica, sulla base di un protocollo sanitario
stilato in accordo agli esiti della valutazione del rischio ed alla presenza
di eventuali maggiori suscettibilita nei lavoratori, con accertamenti quali
visite specialistiche oculistiche e/o dermatologiche. Sono utili inoltre la
somministrazione di questionari, da effettuarsi in atto pre-assuntivo e da
ripetere periodicamente, per valutare le suddette condizioni di aumentata
sensibilita individuale al rischio specifico. In particolare, si ricorda che
le attuali indicazioni AIRM prevedono una periodicita della visita per 1
lavoratori esposti a LASER di regola annuale, o con periodicita diversa se
ritenuto opportuno, in particolare per i lavoratori individuati come “par-
ticolarmente sensibili” e/o per 1 quali siano previsti dispositivi di prote-
zione individuale per le ROA e/o in ogni caso di possibili esposizioni
protratte a UV. La normativa prevede inoltre un “controllo medico” (con
eventuali ripetizioni successive) per i lavoratori con livello di esposizione

superiore ai valori limite di esposizione.

CONCLUSIONL.

I1 Capo V del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. prevede la valutazione del ri-
schio per esposizione a ROA coerenti da impiego di LASER per procedu-
re mediche, chirurgiche, fisioterapiche, estetiche, etc. Gli addetti all’im-

piego di tali sorgenti sono pertanto esposti ed a rischio per effetti avversi
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acuti, che possono comportare infortuni sul lavoro potenzialmente gravi,
a carico degli organi bersaglio, ovvero prevalentemente occhio ma anche
la cute, sulla base di meccanismi d’azione di natura fotochimica o termica
a seconda della banda di radiazione ottica impiegata. La protezione dei
lavoratori mediante utilizzo di specifici DPI in grado di bloccare ade-
guatamente le bande di ROA emesse nel fascio & fondamentale. Il D.Lgs.
81/2008 prevede anche ’attivazione della Sorveglianza Sanitaria dei lavo-
ratori esposti, anche se 1 contenuti e I'opportunita di controlli periodici
ripetuti nel tempo trovano scarsi riscontri “evidence-based” nell’attua-
le letteratura scientifica, essendo le problematiche sanitarie riscontrabili
nei lavoratori perlopiu di tipo infortunistico. Rimane certamente fonda-
mentale, invece, 1’effettuazione di una visita preventiva prima di adibire
il lavoratore alla mansione di addetto laser, onde verificare la presenza di
eventuali condizioni di particolare suscettibilita al rischio, quali ad esem-

pio varie patologie oculari.
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