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Plano Nazionale e Regionale della

Prevenzione

v e LI |

« Emersione e prevenzione malattie muscolo
scheletriche

« Collaborazione con gli Enti bilaterali in
particolare per promuovere strumenti di
valutazione dei rischi

* Piani di vigilanza attraverso un approccio
proattivo

La prima mappa dei punti di interesse

Valutazione
Sovraccarico
biomeccanico

- VaIUtaZIor.]e .
rischi

Metodi

Contratti / Appalti
A — Domiciliare / Affidamento

Eta pensionabile

Coesistenza di
A pesidenziale diverse cooperative

Eta pensionabile

Lavoratori a ridotta
B capacita e salute

Quale formazione

Accessibilita (Rspp,
Rls, Vigilanza)

Ruolo /
competenza
lavoratore

Procedure di lavoro
dettagliate e
integrate: verifica
con i lavoratori

Approccio specifico
per tipologia di
lavoratori

f)

MAPO: verificare
correttezza stima
del rischio.

Verificare coni
lavoratori
I'applicazione delle
misure.

Situazioni varie

Verificare la
valutazione
coinvolgendo
gruppi di lavoratori

Verificare la
valutazione
coinvolgendo
gruppi di lavoratori.

Approfondire per le
strutture con
disagio psichico

Verificare la
valutazione
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Malattie professionali denunciate dal 2004 al 2013
Tipologia e definizione
60
50
uF
= 40 =M
8
5
o 30
lD
E
=1
= 20
10
0
Tendini, Dischi Altre Dermatite da Affezioni Altro
legamenti, intervertebrali | muscoloschetri contatto ed psicosomatiche
muscoli (387, (386) che (381, 382, altri eczemi
388) 383,393)
m % Positive 33% 48% 0% 33% 0% 0%
m Positive 19 14 0 1 0 0
m Negative 39 15 8 2 1 7
(Flussi informativi INAIL REGIONI)
Malattie professionali riconducibili a sovraccarico biomeccanico
denunciate dal 2004 al 2013 - Anno e definizione
20
Motivazione sanitaria per malattie definite
18 negativamente
10%
16 6% =Inidoneita del rischio o
del nesso eziologico.
14 mAssenza della malattia
§ 12 = Non valorizzato
5
o 10
)
5
= 8
6
4
2
0 a—
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
m % Positive| 0% 0% 67% 0% 38% 37% 31% 59% 8% 45%
m Positive 0 0 2 0 3 7 10 1 5
m Negative 4 5 1 0 5 12 11 7 11 6
(Flussi informativi INAIL REGIONI)
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2010 2011

2012 2013

Min = = =-1DS e Media
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(Flussi informativi INAIL REGIONI)

(Flussi informativi INAIL REGIONI)
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(Flussi informativi INAIL REGIONI)

Infortuni in ambiente di lavoro definiti positivamente anni 2012-2013
Sede e natura della lesione

i-" 4-Frattura
/ 2-Contusione
4

/ 9 - Lesioni da sforzo

Infortuni in ambiente di lavoro definiti positivamente anni 2012-2013

Classificazione ESAW
= Luogo Lavoro Contatto Agente Deviazione
[ deviazione
L 1 . Attivita di servizio, | Sforzo fisico a carico
Luogo di cura, Shm— . Sollevando
clinica, ospedale, ! S Esseri umani (117) | portando o
T 1aqy | PErSONa umana muscolo-scheletrico Y=~
- casa arrposo (100) (238) (132) alzandaost (90)
2 Histituto di Movimento Scivolamentoo |
. . Circolazione, con o | verticale, inciampamento —
e c;rdine senza mezzi di schiacciamento Pavimento (30) con caduta di
[ | scuola d’ogni ordine | h
e grado (28 | trasporto (28) | su/contro (risultato persona — allo
Y \<©) di caduta) (60) stesso livello (50)
3 Attivita intellettuale MOVim_enti_ .
— inseanamento scoordinati, gesti
i Nt t1vi
intempestivi,
formazione, | Colpo, calcio, Carichi inopportuni (35)
[trattamento | = L
Domicilio privato " . testata, : .
28) dell’informazione, movimentati a
Iav_or_o dJl:ﬂTICIO, (28) mano (11) Violenza,
attivitadi aggressione
organizzazione, di minaccia (29)

gestione (16)

Il

(Flussi informativi INAIL REGIONI)
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i

20-24

258

30-34

35-39

50-54

= 58 60-64

(Flussi informativi INAIL REGIONI)

Incidenza di malattie professionali denunciate in

provincia di Ravenna (casi per 1000 addetti)

g
z
@
°
S
2

| ——Coop Sociali

‘ ——Tutti i comparti

Incidenza di infortuni sul lavoro definiti
positivamente in provincia di Ravenna (casi per 100
addetti)
10,0
80
6,0
40 _—
—_—
2,0
o 2012 2013
~—Coop Sociali 8,9 78
- Costruzioni gy 3,7
~—Tutti i comparti 23 2,8
(Flussi informativi INAIL REGIONI)
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Sorvealianza sanitaria
S0rvegiianZa Sahitaria

Percentuale dei visitati per rischio

Altri rischi

Agenti biologici

Agenti chimici

Sovraccarico biomeccanico arti superiori

Lavoro notturno

Rumore

Vibrazioni mano braccio

Videoterminali

Vibrazioni corpo intero

Microclima severo
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(Flussi informativi INAIL REGIONI)

Il contributo dei lavoratori relativamente al sovraccarico
biomeccanico (da focus group)

+ II'Piano di Assistenza Individuale (PAI) & sempre presente, ma generico,
spesso superato, comungue non adatto per programmare la prevenzione
o stimare il rischio.

| lavoratori contribuiscono attivamente per la valutazione dei pericoliin
ambiente domestico, anche con apposita scheda, ma non viene rilevato il
rischio da sovraccarico biomeccanico.

* | sollevatori, quando sono adottati, lo sono con ritardo e a volte con
resistenza dei familiari

 Gliausili minori sono molto utili, ma raramente presenti

» Almomento del “contratto” dovrebbero essere inclusi obblighi di adozione
di miglioramenti (docce, spazio per gli ausili) e meglio gestita la presa in
carico (informazioni agli operatori e alla famiglia, assistenza nei primi
giorni)

* Quale collaborazione da “badanti” e familiari?
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TECHNICAL REPORT ISO/TR 12296

Ergonomics — Manual handling of people in the healthcare sector.

L'approccio di

Dortmunt.

Table A.1 — Lumbar load during manual patient handling and risk-level categories for biomechanical

overload — Lumbosacral compressive forces (mean and range) caused by activities performed in
three execution modes, and classification by a 3-zone risk model accompanied by task-condition

description
Patient-handling activity Lumbar load [mean (range)] Risk zone s
Lumbosacral compressive force in kN yef_lo_w, green: The specwﬂed task conditions (epresen!
T 5 optimized "minimal demands", i.e. the biomechanical overload risk
conventional optimized | small aids| ¢an be lowered in case of more advantageous conditions
Raising a patient from 34 913 in all cases except yellow or green condition
lying to sitting in bed 7 n.a. ellow optimized technique + part. co-op. pat.
J (1.8-54) | (20-25)
or vice versa == fully co-op. pat.
Elevating a patient from 50 27 in all cases except yellow condition
lying to sitting at the bed's 5 na. yellow optimized technique + part. co-op. pat.
(33-6.2) | (2.0-36)
edge or vice versa
Moving a patient towards 69 54 28 in all cases except yellow condition
the bed's head (5.6 3 81) | 37-65) | 23 " 32) yellow using small aids + fully co-op. pat.
(CG at bed's longside) 3 i ' ) i
Moving a patient towards - e 5 MM all cases except yellow condition

Jordan et al. Joumal of Ocaupational Medicine and Toxicoogy 2011, 617
it occupmed com/content//1/17 JURNAL OF OCCUPATIONAL MEDICINE
ANDTOXCOLOGY

&
RESEARCH Open Access

Characteristic values of the lumbar load of
manual patient handling for the application
in workers’ compensation procedures

*, Alwin Luttmann"!, Andreas Theilmeier”!, Stefan Kuhn™, Norbert Wortmann®* and

anlttect

Approccio di Dortm

unt nell’assistenza

domiciliare

Utente 1
N ATTIVITA' DI MOVIMENTAZIONE Peso kg
N° Azioni | Collaborazione Ausili VdR
flzando un paziente da sdraiato a seduto sul letto o Ne Sollevatore
1 [ P PC Minori
Viceversa
c Nessuno
A B C D E F G H | il —
Utente 1 Utente 2
N ATTIVITA' DI MOVIMENTAZIONE Peso Kg 55 Peso  |Kg 80 -
| N° Azioni | Collaborazione|  Ausili VdR | N° Azioni| Collaborazione|  Ausili VdR
H NC Sollevatore NC Sollevatore
1 |Alzando un paziente da sdraiato a seduto sul letto o viceversa 2 pC Minori G 1 pC Minori v
i c Nessuno c Nessuno
NC Sollevatore NC Sollevatore
|| 2 |Elevando un paziente da sdraiato a seduto al bordo del letto o viceversa 1 PC Minori G 1 PC Minori v [
H c Nessuno c Nessuno
NC Sollevatore NC Sollevatore
Spostando un paziente verso |a testata del letto. Operatore al lato lungo
|| 3 pC Minori 1 pC Minori R
del letto
c Nessuno c Nessuno
| Ne Sollevatore Ne Sollevatore
Spostando un paziente verso |a testata del letto. Operatore alla testata del
H 2 pC Minori pC Minori
| | letto [}
c Nessuno c Nessuno
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* Individua il carico biomeccanico (per paziente,
per giornata di lavoro).

e Contribuisce al riconoscimento del rischio
(malattie professionali).

o Stimola I'introduzione di misure di
prevenzione.

1‘
unti

 Sollevatori o due operatori: area verde?

« Lavariabilita del peso e sue implicazioni (70 kg
peso di riferimento).

 Soglia di accettabilita dei sollevamenti critici,
anche in funzione di eta e idoneita limitata.

« Movimentazioni comungue non ausiliabili o
non considerate nel metodo.

20/06/2016
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N. movimentazioni

Effetto di una misura di prevenzione: utilizzando

gli ausili minori ...

Operatore 1

(51 movimentazioni)

N. movimentazioni

Operatore 2

(44 movimentazioni)

‘ m Senza ausili

28

‘ m Senza ausili

Con ausili

30

Con ausili

E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA

++¢ Azienda Unita Sanitaria Locale della R

|| Conclusioni ||

carico.

 Riteniamo possibile utilizzare I'approccio di
Dortmunt per la valutazione del rischio di
sovraccarico biomeccanico nell’assistenza
domiciliare.

La collaborazione fra lavoratori e Spp facilita la
valutazione.

La misura del carico biomeccanico potrebbe /
dovrebbe diventare parte integrante delle
informazioni acquisite al momento della presa in

20/06/2016
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$:: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
*: EMILIA-ROMAGNA

++ Azienda Unita Sanitaria Locale della R

|| Conclusioni ||

L'implementazione del metodo potrebbe contribuire | |

alla appropriatezza degli adempimenti medico legali.

Limplementazione del metodo costituisce un

miglioramento della cultura della sicurezza in questo | |

tipo di attivita e facilita I'introduzione di misure di
prevenzione.

La proposta necessita di verifica sul campo.
La sinergia tra Spsal e Organismo Paritetico ha

facilitato considerevolmente I'individuazione di
criticita e ipotesi di miglioramento.

Grazie per l'ospitalita e per

I’attenzione!
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