Clima di sicurezza in ospedale e rischio biologico per gli operatori sanitari
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Obiettivo: Verificare se la percezione degli operatori sanitari circa l’importanza che l’azienda ospedaliera attribuisce alla loro sicurezza nei confronti del rischio biologico (“safety climate”)1, sia correlata con il rispetto delle misure di prevenzione raccomandate e con la frequenza di incidenti occupazionali a rischio biologico. 

Contesto: Nove ospedali italiani partecipanti allo “Studio Italiano Rischio Occupazionale da HIV/HBV/HCV”, nel 2002.

Metodi: Questionario anonimo autosomministrato (scala di Likert), indagante le politiche in tema  di sicurezza sul rischio biologico, le misure di prevenzione adottate e gli incidenti  riportati e notificati negli ultimi 12 mesi, in infermieri di tutte le aree ospedaliere. Il safety climate (SC) è stato espresso come il grado di supporto dirigenziale ai programmi e alle scelte in materia di sicurezza percepito dagli operatori1.

Risultati: Il tasso di risposta medio è stato del 50.2% (mediana 60%, range 37%-69%). Di 1740 infermieri rispondenti, 297 (17%), provenienti da tutti gli ospedali e da tutte le aree, percepivano un buon supporto dirigenziale in materia di sicurezza (SC+). 

Il rispetto delle misure di prevenzione e la notifica delle esposizioni verificatesi erano maggiori nel gruppo SC+, rispettivamente 39% vs. 27% (OR 1.74; LC 95% 1.33-2.29) e 57.5% vs. 40.1% (OR 2.02; 0.98-4.19). Nel gruppo SC+, 40/297 riportavano almeno un’esposizione nell’ultimo anno contro 279/1443 negli SC- (OR 0.65; 0.44-0.94), per un totale di 68 incidenti (media=0.23 incidenti/persona) contro 618 (media=0.43; t=2.169985). 

Conclusioni: La percezione di un buon clima di sicurezza appare correlata direttamente con il rispetto delle misure di prevenzione e inversamente con la frequenza di incidenti occupazionali. La bassa percentuale di operatori che percepiscono un buon safety climate, richiede un maggior impegno da parte delle amministrazioni ospedaliere nello sviluppare un adeguato programma di prevenzione e protezione.

1Gershon RRM, et al. Hospital safety climate and its relationship with safe work practices and workplace exposure incidents. Am J Infect Control 2000;28:211-21.

