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PERCORSO FORMATIVO per Medici del Lavoro e Medici Competenti -area sanitaria 2013

Invecchiamento della popolazione
lavorativa

Prevalenza di disturbi arti superiori che
confermano I'impegno professionale

Elevata prevalenza di disturbi acuti e
cronici a livello del tratto lombo-sacrale

IMPORTANTE PREVALENZA DI soggetti
IPERSUSCETTIBILI PER PATOLOGIE
RACHIDE D/L (ALTRO DA E.D) con relativi
problemi di COLLOCAZIONE LAVORATIVA




Dalla valutazione MAPO
a proposte operative di gestione

Cosa puo fare il Medico Competente ?

~

. Misure di migliorament

. Analisi infortuni

Descrizione dell’attivita

. Organizzazione del lavoro (Or
esposti, rotazioni giornaliere, s
. Criteri utilizzati per calcolare |'irerceorrrocrmoposcaeron <

Verificare
la presenza rischio da MMP

produttivita, personale con esperienza, etc.)

. Quantificazione dei pesi movimentati e non del solo valore

finale di indice (Es: descrizione oggetto peso N° di

movimentazioni/oggett

ALO . . °\

Rllevare

Sorveglianza sanitaria (| PRIMIINDICATORI DI DANNO

collettivi sui soggetti co

da sovraccarico biomeccanico

;ﬁ%i



LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
SEMPLIFICATA IN TRE FASI

4 1: IDENTIFICAZIONE DEI COMPITI A
SOVRACCARICANTI
\ SECONDO CRITERI UNIVOCI (Key enter) )

B

2: VALUTAZIONE RAPIDA DEL RISCHIO
(quick assessment)

\___/

- =

[ 3: SEGNALAZIONE AL DATORE DI LAVORO!! ]




o LERIREICRIE La valutazione rapida per
Medico il rischio da MMP
Competente ? (TR 11226)

. . Key enter: & presente
Identlflcare II quotidianamente un

pe ricolo paziente che deve essere
movimentato ?

Screening MAPQO: effettuazione del

Stimare solo colloquio con caposala o esperto del
la presenza di reparto, ponendo i fattori carrozzine e
. . ambiente pari ad uno (NON si effettuail
rischio sopralluogo) rendendo percio questi

R

e ultimi ininfluenti ai fini del calcolo
ol dell’indice MAPO (vedi materiale didattico)

M
O og



Screening MAPQO (Stima Anamnestica)

[ FOMMAZONEDEGLIOPSRATORIADDETMIALLAMNF |

i cors oo

Efetuab soo addesramen alufizzo ausi?

Se efeuab, quani mesib?

Fomi solo materile inbrmaivo dedicab ala MNP

Sefea, i uars e prooperabre?

Se effttuat

Se effetuato a guant perator?

[ £ silaefetua

FATTORE AMBIENTE

PMamb

Valore fattore ambiente

FATTORE FORMAZIONE

11,7-17,5

W [ A
s | | [ NUMERO LETT [ | [oseeone | w
INUCLEO| | [ GIORNIDEGENZA | | [ | OSPEDALE OUNARSA
T T e e (e ) SCHEMA RIEPILOGATIVO STIMA MAPO REPARTO
wowe || oo [ ] |rommanaon OSPEDALE /RSA REPARTO / NUCLED
NUMERO OPERATORI CHE EFFETTUANO MMP NEI 3 TURNI NOTABENE: INDICARE LI ORARI N°LETTI OPERATORI (OP) 0,00
orar i i i present per ogni o SEMPREIN (ad N°PAZIENTI TOTALMENTE NON COLLABORANTI N°PAZIENTI PARZIALMENTE COLLABORANTI “
RN ATINO [ POVERIGGI0 [ NOTE o, et i srivers
po, per ,
35;:2 Dz | & ‘ ("3 ‘ & ‘ b | & 2:00)
VPR oL | FATTORE SOLLEVATORI VALORE FS
4 TOTALE OPERATOR PRESENT PER UTALADIRAOELTARN | 0| Sollevatori assenti o presenti ma mai utilizzati
23 Sollevatori assenti o inadeguati e insufficienti
indicare ['orario effettuato e calcolarli come frazion di unité (rispetto alla durata complessiva dello specifico turo)
R | woeREsET | OO PRESBANEL - D10PFRESENT Sollevatori insufficienti o inadeguati
Vet | WO o A Sollevatori presenti e adeguati e sufficienti
Matino. NP Da A
Pameriggo | N°OP Da A
P | 0P s X FATTORE AUSILI MINORI
= N:m = £ — — Ausili minori assenti o insufficienti
Note NP Da A
5 TOTALEOPERATORIPRESENT COME FRAZONIDIUNT: 000 Sollevatori assenti o inadeguati e insufficienti
[ NUMERO TOTALE DI OPERATOR! ADDETTI ALLA NMP NELLE 24 ORE [o00 [ « SEGVALAREIL N DI COPPIE
\° COPPIE DI OPERATOR PER TURNO. wmo | T pouerceo [ [ wm T T FATTORE CARROZZINE
[T NON (NC-pC)
} I ] Punteggio medio inadeguatezza 0-1,33 1,34-2,66
— vre | wre Sufficienza numerica NO SI
Per p Valore fattore carrozzine
Per
| 1 0

VALORE FF

Formazione tramite corso adeguato, effettuato non oltre 2 anni prima della
valutazione del rischio ed al 75% degli operatori del reparto

Se la formazione @ stata effettuata oltre 2 anni prima della valutazione del rischio

al 75% degli operatori del reparto, ed é stata effettuata la verifica di efficacia

Formazione tramite corso adeguato, effettuato non oltre 2 anni prima della

valutazione del rischio ad una percentuale di operatori compresa tra 50% e 75%

Se solo addestramento (o distribuzione di materiale informativo dedicato) al 90%

degli operatori del reparto, ed é stata effettuata la verifica di efficacia

|SOLLEVAMENTO VERSO IL CUSCINO |SOLLEVAMENTO VERSO IL CUSCINO
IROTAZONI NEL LETTO (PER CAMBIO DECUBITO)
EVICEVERSA) [ | [EVICEVERSA)
|LETTO DEGENZA/BARELLA (E VICEVERSA) |LETTO DEGENZAIBARELLA (€ VICEVERSA)
|CARROZINAMC E VICEVERSA |CARROZINAMC E VICEVERSA
IALTRO (specicar) IALTRO seciae]
IALTRO (specifcare) |ALTRO (speciicae)
ar T
AAUTOSUFFICIENTI:  AUSILI MAGGIORI PPAZIENTI NON AUTOSUFFICIENTI: AUSILI MINORI
ifualr 1] zonalmente it f
TRODIATTREZATIRA o | et | Useccesorinere (2| g ey |y [Aoemens sl Sk
(sH10) pesniet) )

SOLEVATORE PASSIVO su e R S—
| SOLLEVATORE A SOFFITTO:
IBARELL ISOLLEV. SU RUOTE ATTVO.
[BARELLA REGOLABILE fpo-
ILETT ELETTRIC A TRE SNODI [DISCO ORULLO

DEFINIRE (CON X) LA PERCENTUALE DI " " o SOLLEVAMENTI

SOLLEWNENTITOTALIAUSILAT] | O h 0% 15% 0 TOTAU AUSILAT
DEFINRE (CONY) LA PERCENTUALED] - SOLEVAVENT!
souemnemparzaupusian | % o 0% 5% 90% P

Non effettuata o che non rispetti le condizioni prima citate

INDICE MAPO =

|

INDICE DI ESPOSIZIONE MAPO

LIVELLO DI ESPOSIZIONE
ASSENTE




Il Medico Competente
e la valutazione del rischio da MMP:
opportunita ed obiettivi

La Sorveglianza Sanitaria come
Strumento di Valutazione
dei Rischi e della Efficacia della Prevenzione




CONTRIBUTO delle OSSERVAZIONI che DERIVANO dall’ATTIVITA’ di SORVEGLIANZA SANITARIA

in particolare uso dei dati collettivi come

VERIFICA ANDAMENTO DELLA SALUTE E DELLE AZIONI DI MIGLIORAMENTO
In termini di
- dato sanitario / indicatore della qualita della VR e delle misure preventive adottate

- Indicazioni priorita ulteriori azioni preventive, fra le quali adeguamento della S.S.

Risultati della Sorveglianza Sanitaria degli Esposti: WORK- g
RELATED
v DISTURBI & PATOLOGIE RACHIDE, AA SUP ED INF MUSCULOSKELETAL
v GIUDIZI DI IDONEITA Con LIMITAZIONI LAVORATIVE PER WMSDs DISORDE,RS -
_ (WMSD's)

H =
=
| =

E FONDAMENTALE AVEREUN GRUPPO DI RIFERIMENTO DI LAVORATORI NON ESPOSTI

_—

-



Cosa puo fare il Rilevare
Medico | PRIMI INDICATORI DI DANNO

da sovraccarico biomeccanico

Competente ?

Analisi infortuni: DESCRIZIONE E DIAGNOSI
........ STRAPPO MUSCOLARE ALLA SPALLA....
....LOMBALGIA ACUTA......
... [ENDINITE.....

Risultati della Sorveglianza Sanitaria degli Esposti:
DISTURBI & PATOLOGIE ARTI SUPERIORI E RACHIDE
(prevalenze nel gruppo e confronto con non esposti)

Risultati della Sorveglianza Sanitaria degli Esposti:
Giudizi Di Idoneita Con
LIMITAZIONI LAVORATIVE PER WMSDs

e TS

B




La Sorveglianza Sanitaria come Strumento di Valutazione
dei Rischi e della Efficacia della Prevenzione

RegionelLombardia

DECRETO M. 14750 Del 21/12/2007

Idenhificatieo AHto n. 285
DHREIIOME GEMERALE WELFARE

| cageno
ENIHELIEE] PER La SORWECGLAMTA SAMNITARLA DE SOMZGEETT ESPCETI AL RISCHIS I:IAI
| SOVRACCARICO BIOMECCANMCO

IAIIegato 1 al decreto n 16750 del21/12/2017

—
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LINEE DI INDIRIZZO PER LA SORVEGLIANZA SANITARIA IN ESPOSTI
AL RISCHIO DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO:
CONTENUTI ED ALLEGATI

SBAS SN




esistenza
di un
rischio

potenziale
rischio

lavorativo

CRITERI E PERIODICITA

DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA

Indicazioni per esposti al rischio MMP

Livello di Rischio
calcolato come da

LLGG Regionali

Indice MAPO

preso fra 1,51 —
5,0

Indice MAPO >5

Tipologia

di accertamento

Visita completa
comprensiva di
somministrazione
del questionario
anamnestico

Visita completa di
questionario
anamnestico

Periodicita
suggerita
Ogni 2 anni

Periodicita annuale
per lavoratori > 45 aa

I MC stabilira come
monitorare i soggetti
patologici (periodicita
e tipo di
accertamento)

Annuale

Il MC stabilira come
monitorare i soggetti
patologici (periodicita
e tipo di
accertamento)

Prevalenza “
| BB
Disturbi/Patologie —- |
Se la prevalenza dei -

disturbi/patologie (Rachide,

spalla e ginocchi) o delle LA

€ superiore a 2 volte que'a dei prevalenza dl

disturbi
superiore a
quella osservata
el in lavoratori non

voro esposti
delle Politiche Sociali mediante

interpello n°5 del 2014)

gruppi di riferimento ¢’
al MC una segnal”,
per una eventua

DVR (secondo

le

fornite dal Ministero del

Verifica continua del programma

di miglioramento.



QUESTIONARIO ANAMNESTICO

RACHIDE, ARTI SUPERIORI ED INFERIORI

VALUTAZIONE CLINICA
RACHIDE, SPALLA, GINOCCHI

Attivita fisica: Nulla o Saltuaria (< 1 v/settimana) []

Regolare (2-3 v/settimana) []

Intensa (> 3 v/settimana) []

E’ esposto al rischio da: MMC[] MMP[] []NO

LIMITAZIONI LAVORATIVE PER MMC [] MMP []

Se SI: PER PATOLOGIE RACHIDE []

NVTQTALE MR MALATTIA (per qualsi

i patologia) UphtililgoMBzione

Azienda

RACHIDE LOMBARE®*"*

Mansione

Anzianita di mansione nell’Attuale reparto (anni)
DISTURBI NEGLI ULTIMI 12 MESI (fastidio, senso di peso, dolore) N
[o]

QUANDO SONO INIZIATI I DISTURBI 2 (anno)

Anno di nascita

TIw—[]F

Anzianita di mansione (anni)
|

[JNO []s
me

Peso Kg Altezza cm

N° TOTALE GIORNI MALATTIA (per qualsiasi patologia) ULTIMI 12 MESI:

DISTURBI NEGLI ULTIMI 12 MESI

ognome Nome
Azienda Reparto Mansione SETTORI - REPARTI PRECEDENTI CON RISCHIO DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO (ultimi 10 anni)

Aziendalreparto DAL|_| ||| AL |_|_| || [Rischio:presente[] trascurabile[]
Anzianita di mansione nell'Attuale reparto (anni) ____ CAEEIE D I (i) Aziendalreparto DAL|_|_|_|_|  AL|_|_|_|_| |Rischio:presente[] trascurabile[]
Cognome Nome Aziendalreparto DAL|_|_|_|_| AL |_|_|_|_| |Rischio:presente[] trascurabile[]
Anno di it ’ Sesso [IM []F Peso Kg Altezza cm VALUTAZIONE CLINICA ARTI SUPERIORT

TRAUMI PREGRESSI

SPALLA ODX 0OSX

“ARKNG™

GINOCCHIO

Eldlge SX _RNNO )

DATADI coﬁWﬁmﬁmﬁm%ﬁdﬂﬁbu S&MMWAF'““” presente] | TascurabieL]

LOMBARE

Eiriecmere]_tasouabie[]

SPALLADX_Mdenddtepaiol sopyipgy Dtd;whdeéﬂlo DAL L
Aendlegarto NERNEAREEE

ESAME OBIETTIVO
TRAUMI PREGRESSI

OSBERVAZIONEXRACHIDENI® STAZIONEEREPTAODX OSX ANNO

POLSO EDX 0SX ANNO WANO EZDX %SX ANNO
CIFOSI DORSAL LORDOSI LOMBARE : PRESE ADISCOLIOSI:  (GIBBO>CM 1):
A RTI S U P E R I 0 R I NORMALE NORMALE NTE
T IPERCIFOSI DATA DI COBRARSSIE! DS TRABANTRAENENTE RlFERlTlﬁls%Qgiq_ogA ™A DORSALE DX

[ APPIATTMENTO o ABRAKTIMENTO

POSOBK  omBARE SX| "MOD- LoMBARE DX

ARTI SUPERIORI

—I,Arto Dominante DX[] SX[

IRRADIASIDOLORI ALLASPALLA [JNO  SI []

‘QUANDO SONO INIZIATI I DISTURBI ? (anno) DX SX

ASSENI o

LOMBALGIA ACUTA (

Per L.A si intende: episodio
rotazione (“colpo della streg

DAL LAVORO se occorre in

=4 &=

Riguardo ai disturbi riferiti:

dolore ai movimenti

a) SCAPOLO-OMERALE: MANOVRE ESEGUITE [] S

[ ha assunto farmaci dolore a riposo
ha effettuate: Soglia Positiva [] No ]8I I
gﬁswoterapla Soglia Positiva quando : dolore continuo o
visita i . .
° MOTILITA: presenza di dolore nei
ORX Dolore Episodico (almeno 1 settimana di dolore negli
[JECOGRAFIA/ RISONANZA ultimi 12 mesi 0 almeno 1 volta al mese negli ultimi [IFLESSIONE UE

12 mesi)

giorni (o uno se con terapia fI
i

DOLORIAL GOMITO [JNO SI[] QUANDO SONO INIZIATI | DISTURBI ? (anno) DX SX MANOVRA Dl LASEGUE
n° epiSOdi acuti Totali Riguardo ai disturbi riferiti: dolore alla presa di oggetti o sollevando pesi
. . . . DX X [ ha assunto farmaci dol i
n°® episodi acuti neII’uItlmI 2 fotunte: olore a11poso }}
i ) Soglia Positiva ] NO [] SI
terapi
ASSENZ‘ = |.sw.o crapa . - Soglia Positiva quando : dolore continuo o
[ visita ortopedicalfisiatrica subcontinuo o
- OrRx Dolore Episodico (almeno 1 settimana di dolore negli LASEGUE/SLR 0 DX 0SX
PATOLOGIE RACHIDE L [JECOGRAFIA/RISONANZA ultimi 12 mesi 0 almeno 1 volta al mese negli ultimi
[JEMG (elettromiografia) 12 mesi) SPON
D ERNIA IDOLORI APOLSO/MANO [No si[] QUANDO SONO INIZIATI | DISTURBI ? (anno) DX SX °
INB : Indicare sulla figura le dolore alla presa 01° GRADO

I [] DISCOPATIE DEGEN

ree dei disturbi.

U

L

g)’ ’Ng

1L

Riguardo ai disturbi riferiti:
[]ha assunto farmaci

ha effettuato:
[fisioterapia
[ visita ortopedicaffisiatrica

ORX

dolore ai movimenti
dolore a riposo

dolore al 1° dito
dolore alle altre dita
dolore al palmo
dolore al dorso

Soglia Positiva [] NO [] SI

[JECOGH

[| EMG (el

ALLEGATI 9 e 10: STRUMENTI SPERIMENTATI E VALIDATI

DISTURBI SPALLA DX da (mesi) DISTURBI SPALLA SX da (mesi)
PALPAZIONE SPALLA
DOLORE ANTERIORE DOLORE LATERALE DOLORE POSTERIORE
oo s oo Os 0o Ost

VALUTAZIONE DELLA MOTILITA’ DEL CINGOLO SCAPOLO-OMERALE E PRESENZA DI DOLORE Al MOVIMENTI

PRESENZA DI DOLORE PRESENZA DI DOLORE

PRESENZA DI DOLORE PRESENZA DI DOLORE

o [Osx Oox  [Osx

Oox s« oox  [Osx

ARCODOLOROSO (DOLORE TRA 70° E 120°)

TEST TENDINITE CAPO LUNGO BICIPITE

[ AsSENTE
[]PRESENTE DX

[]PRESENTE X

[JDOLORE ASSENTE

v [JPRESENZA DI DOLORE ANTERIORE
SPALLADX

[JPRESENZA DI DOLORE ANTERIORE
SPALLASX




Prevalenze di WMSDs in gruppi di Controllo

Campione: 1023 soggetti (605 femmine e 418 uomini)
Eta media: 39,9 anni -Anzianita di lavorativa media: 10,3 anni
BMI medio: 23,03 (il 67.3% dei lavoratori risulta essere normopeso)

ETAY LOMBALGIA PATOLOGIE PATOLOGIE PATOLOGIE
ACUTA RACHIDE L/S SPALLA GINOCCHI f
<45 ANNI 3.3% 3.8% 1.2% 4%
> 45 ANNI 5.2% 8.7% 5.4% 5.8%.
TOTALE 4% 5.6% 2.7% 4.6%




Prevalenze di WMSDs in gru idiControII

PREVALENZA DI PATOLOGIA SUDDIVISA PER SESSO E CLASSI DECENNALI DI ETA'(all.to11)

Campione: 1023 soggetti (605 femmine e 418 uomini)
Eta media: 39,9 anni -Anzianita di lavorativa media: 10,3 anni
BMI medio: 23,03 (il 67.3% dei lavoratori risulta essere normopeso)




CONFRONTO TRA ESPOSTI E NON ESPOSTI

Se la prevalenza dei disturbi o delle patologie
e superiore a 2 volte quella dei gruppi di
riferimento si consiglia al Maedico
Competente una segnalazione al datore di
lavoro per una eventuale revisione del DVR

Valutazione dell’efficacia di misure preventive adottate

I medico puo verificare [I'efficacia dell’intervento
mediante losservazione dell’landamento dei disturbi

muscoloscheletrici raccolti tramite un questionario ad hoc.

orsTEaTe



CRITERI EMISSIONE

GIUDIZIO DI IDONEITA
PER ESPOSTI A MMP

LIVELLO DI ESPOSIZIONE
“ACCETTABILE”

»Sesso

> Eta

»Gravita PATOLOGIA

Per MAPO (2010 e LLGG):
analisi dei turni
con identificazione di quelli

a minor carico di MMP

o =
=
| =

Tipo di sollevamento | manuali Con ausili - senza formazione | Con ausili e formazione
del peso del paziente
Totali
Parziali




= LIVELLO DI ESPOSIZIONE
g& CRITERI EMISSIONE “ACCETTABILE”

GIUDIZIO DI IDONEITA >Sesso

>Eta
PER ESPOSTI A MMP »Gravita PATOLOGIA

SOGGETTI SUPERIORI A 50 ANNI i,
- MMP (NC/PC) SOLO CON AUSILI ED IN COPPIA s
—> NO REPARTI CON RISCHIO ELEVATO * =

—> NO UNICI OPERATORI IN TURNO.

g



CONCLUDENDO - UNA STIMA DEL RISCHIO ( per il MC)

S1 RIVELA UNO STRUMENTO PER:

CONTROLLARE IL RISCHIO ED INTERPRETARE | RISULTATI

RICOSTRUIRE L'ESPOSIZIONE LAVORATIVA DI UNO SPECIFICO
LAVORATORE ..... IN SEDE ANAMNESTICA

GIUDIZI DI IDONEITA’ E NESSI CAUSALI "
REINSERIMENTO LAVORATIVO E DENUNCE DI MALATTIA PROFESSIONALE |

- By :
B 3
i

VERIFICARE NEL TEMPO
GLI INTERVENTI DI RIDUZIONE/CONTENIMENTO
DEL RISCHIO




Proposta di
PROSSIMI APPUNTAMENTI FORMATIVI UTILI ALLA
GESTIONE DEL DEI WMSDs
IN SANITA’ ED INDUSTRIA

CORSO DI FORMAZIONE PER |
INTERPR:I')I'QCZIII?I?(I;(I;EI). RISCHIO S e

E GESTIONE AZIENDALE SECONDO
DELLA COLLOCAZIONE LAVORATIVA SEMESTRE 219
(destinatari MdL /MC) 0 “” i

MMP/MMC SB ARTI SUPERIORI

Barrare argomento di interesse, inserire i propri dati e restituire alla segreteria
Cognome Nome
e-mail
Recapito telefonico
Ente/ azienda appartenenza

http://www.policlinico.mi.it/ergonomia Al
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