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ANALISI DEL RISCHIO

GESTIONE DEL
RISCHIO
Politiche e decisioni di
gestione del rischio




COMUNICAZIONE DEL RISCHIO

Obiettivi

1) Informare=> aumentare conoscenze (knowledge) e consapevolezza
(awareness) sugli effetti sulla salute causati da un determinato fattore di

rischio.

2) Sulla base delle informazioni, stimolare a prendere decisioni = evidenziare
specifiche azioni 0 comportamenti preventivi, mostrando rischi e benefici

3) Condurre a comportamenti che portino alla

—> protezione della salute dei lavoratori dai rischi

occupazionali




percezione del rischio di chi fornisce H percezione del rischio di chi

I’informazione (gli ‘esperti’) riceve I’informazione

Y
e ©

Una comunicazione del rischio efficace dovrebbe considerare e cercare di annullare
il gap di percezione tra chi fornisce e chi riceve I'informazione -> aumenta

probabilita che vengano adottate le misure di prevenzione )




PERCEZIONE DEL RISCHIO

processo cognitivo che orienta i comportamenti delle persone di fronte ad un rischio

!

condiziona la  probabilita che chi riceve
I'informazione adotti le azioni (cautele e misure) ‘

necessarie alla prevenzione del rischio

Bassa percezione —> minore

probabilita

molti fattori influenzano il giudizio e
la comprensione dell'individuo sulla

entita ed accettabilita del rischio




PERCEZIONE
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Ma quanto si sa sulle zecche?
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Study on public perceptions and protective
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general public in the Netherlands: implications
for prevention programs
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OBIETTIVO
DELLO STUDIO

Indagare conoscenza, percezione e
risposte comportamentali rispetto al
rischio di puntura da zecca e patologie
trasmesse da esso in una coorte di
lavoratori potenzialmente esposti e di
operatori sanitari

SAFETY

= UNCERTANTY



MATERIALI E METODI

|/_®\ Area di studio: Puglia e Basilicata

@Periodo di studio: dicembre 2022 ad
agosto 2024

Per niente
d’accordo

Poco
d’accordo

Abbastanza
d’accordo

Molto
d’accordo

Completamente
d’accordo

Nell'area 1 cui vivo sono presenti
zecche

L7area in cwi lavoro € carattenizzata da
un’elevata diffusione di zecche

Riesco a riconoscere una zecca com

facilita

Nel mio lavoro esiste un rischio elevato
di essere punti da zecche

Le malattie da zecche possono

richiedere "ospedalizzazione

Le malattie da zecche possono
essere fatali

Le patologie da zecche si possono
prevenire effettuando un controllo di
routine della cute esposta

Le malattie da zecche possono essere
trattate e curate con antibiotici

I repellenti topici rappresentanc una
efficace misura di prevenzione contro 1
morsi da zecche

{‘} Reclutati durante campagne informative

(popolazione esposta) e durante le visite di
sorveglianza sanitaria (operatori sanitari)

Le zecche  possono cadere
sull’ ospite dagli alberi

Nelle aree urbane =1 possono trovare
zecche

Le malattie causate da zecche si1
manifestano  esclusivamente con

febbre

Esistono vaccinazioni efficact per
alcune patologie trasmesse da
zecche

Questionario anamnestico + scala Likert su
conoscenza, percezione del rischio zecche e
risposte comportamentali

E buona pratica preventiva fare un
bagno entro le due ore da una
possibile  esposizione a zecche
durante 1" attivita lavorativa

Infilare 1 pantaloni all’interno det
calzimi in caso di possibile
esposizione ad un ambiente
infestato da zecche rappresenta un
efficace metodo di prevenzione

Rimuovere la zecca con alcool
etilico & una pratica efficace per
prevenire 'esposizione ad agenti
infettivi trasmissibili da zecche




RISULTATI

Tabella 1. Caratteristiche generali della popolazione reclutata, suddivisa in lavoratori potenzialmente esposti e non esposti (operatori sanitari)

VARIABILI LAVORATORI POTENZIALMENTE ESPOSTI  LAVORATORI NON ESPOSTI (OPERATORI SANITARI)
(N. 456) (N. 259)
N(%) Media DS N(%) Media DS
ETA (anni) 46,1 14,6 40,6 11,8
SESSO
- maschi 346 (75,9) 96 (37,0)
- femmine 110 (24,1) 163 (63,0)
ANZIANITA LAVORATIVA 19,8 14,2 12,8 12,4
(anni)
TITOLO DI STUDIO
- licenza elementare 71 (15,6) 0 (0,0)
- licenza media 118 (25,9) 5(2,0)
- licenza superiore 185 (40,5) 62 (23,9)
- laurea 82 (18,0) 192 (74,1)
HOBBIES
- campeggio 24 (5,3) 16 (6,2)
- escursionismo 74 (16,2) 45 (17,3)
- giardinaggio 161 (35,3) 45 (17,3)
- caccia 59 (12,9) 1(0,4)
PUNTURA DI ZECCA 146 (32,0) 3(1,2)



RISULTATI

Figura 1. Differenza punteggi generali di conoscenza, percezione del rischio da puntura da zecca e risposte comportamentali per: (A) mansione, (B) avvenuto morso di zecca, (C)
sesso e (D) titolo di studio.
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RISULTATI

Figura 2. Associazione tra anzianita lavorativa e punteggio generale di conoscenza, percezione del rischio da puntura da zecca e risposte
comportamentali
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RISULTATI

Figura 3. Differenza punteggi PR7, PR9, PR13, PR16 tra lavoratori potenzialmente esposti ed operatori sanitari

Le patologie da zecche s1 possono

I repellenti topici rappresentano una

Esistono vaccinazioni efficaci per

Rimuovere la zecca con alcool
etilico € una pratica efficace per
prevenire l’esposizione ad agenti
infettivi trasmissibili da zecche

PR16

prevenire effettuando un controllo di| efficace misura di prevenzione contro i alcune patologie ftrasmesse da
routine della cute esposta morsi da zecche zecche
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CONCLUSIONI

Scarsa conoscenza del rischio da puntura da zecca e patologie trasmesse
da esso negli operatori sanitari;

maggiore conoscenza e percezione negli uomini rispetto alle donne;

anzianita lavorativa e maggior grado di istruzione => no fattori
«protettivi;

strategie di prevenzione -» ESSENZIALI eventi di formazione e
informazione dei lavoratori esposti e degli operatori sanitari.
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Come prevenire la puntura da zecca:

Sezione di Medicina del Lavoro
Sezione di Parassitologia

1. Indossare abiti di colore chiaro, in modo da poter
identificare le zecche.

2. Utilizzare abbigliamento con pantaloni e maniche

lunghe.

Infilare i pantaloni all’interno di calzini tenuti alti.

4. Evitare, ove possibile, il contatto diretto con

OPUSCOLO INFORMATIVO
PUNTURE DA ZECCHE NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

Come riconoscere una zecca:
La zecca e un artropode che si riconosce per
il suo corpo rigido, tondeggiante e scuro, ) )
I'apparato buccale e per le otto zampe. vegetazione selvatica.

- . . . 5. Spruzzare i comuni repellenti sulla cute e sulle
Esempi di categorie occupazionali

maggiormente esposte: estr.em|ta degli ?b't" _

Allevatori, agricoltori, forestali, veterinari. 6. Alritorno da un’escursione procedere ad
un’accurata ispezione di tutto il corpo con l'aiuto di
un’altra persona, senza trascurare il cuoio

w

Dove e quando si trovano le zecche:
- L'habitat ottimale e costituito da zone capelluto.

umide e ombreggiate, in particolare gli TRV 7. Effettuare un bagno entro 2 ore da una possibile
ambienti boschivi, i prati, le aree collinari o di esposizione a zecche.

montagna. =

- Si annidano ovunque ci sia vegetazione ©
incolta, erba, cespugli o letti di foglie secche.
- Nei mesi piu caldi le zecche abbandonano lo
stato di letargo e vanno alla ricerca di
nutrimento su un ospite.

- Nella scelta dell’ospite sono attratte
dall’anidride carbonica, dal calore corporeo e
dalle vibrazioni provocate dal movimento.

BEWARE OF

TICKS!




Come rimuovere una zecca:
A/

Cosa fare dopo la rimozione della zecca:

1. Riporre la zecca in un barattolo di plastica chiuso e portarlo
- possibilmente presso i centri specializzati, altrimenti
y buttarlo nella raccolta indifferenziata.
% y ™' 2. NON buttare la zecca nel wc, in quanto la zecca risale.
N - .
: 3. NON buttare la zecca nella raccolta indifferenziata senza
. . . " rima averla riposta in un barattolo chiuso.
1. Tramite una pinzetta, afferrare la zecca nel punto P 1arnp N
. I ) | 5. Una volta rimossa la zecca e bene controllare la zona
piu )/lcmo alla cute per evitare la rottura . della puntura per 30-40 giorni. Una crosticina rossa
dell’apparato buccale, non afferrare la zecca per il pruriginosa indica un decorso benigno della puntura. Se si
corpo per evitare di spezzarla. dovesse presentare una lesione “a bersaglio”, con un alone
2. Imprimere un movimento rotatorio, per staccare chiaro al centro, rivolgersi al medico di famiglia o al pronto
I'apparato buccale della zecca dalla cute ed soccorso.
6. Se dovessero comparire sintomi quali cefalea non abituale,

estrarla tirandola dolcemente.

3. Durante la rimozione evitare di schiacciare il
corpo della zecca in quanto il rigurgito che ne
consegue aumenta la possibilita di trasmissione
di agenti patogeni.

4. Se I'apparato buccale dovesse rompersi, si
consiglia di recarsi in pronto soccorso per la
corretta rimozione.

5. Per la rimozione NON usare sostanze come:

inflammazione delle articolazioni, sintomi neurologici o
malessere simil-influenzale non altrimenti giustificato,
rivolgersi al medico.

LE MALATTIE TRASMESSE DA ZECCHE

- e Alcool n soffocando la zecca, ne POSSONOQO ESSERE MORTALI O
L . .
e generano rigurgito con RICHIEDERE L’OSPEDALIZZAZIONE!!!
* Benzina — possibilita di trasmissione P L o
. . . er ulteriori informazioni puo contattare:
di agenti patogeni - SPESAL Area Bari Nord: spesal.areanord@asl.bari.it
e Olio d’oliva pericolosi per I’ospite - Sezione di Medicina del Lavoro: piero.lovreglio@uniba.it

- Sezione di Parassitologia: roberta.iatta@uniba.it




GRAZIE PER
L’ATTENZIONE
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