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LA GESTIONE DEL RISCHIO DA
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LA PROBLEMATICA IN DISCUSSIONE NELL'INCONTRO E’ IMPORTANTE
CON SOLUZIONI ANCORA DI DIFFICILE INDIVIDUAZIONE
SOPRATTUTTO PER LA GESTIONE DEI LAVORATORI CON
LIMITAZIONI.

|
7{&1: PREMESSA

LA CONDIVISIONE DELLE ESPERIENZE RISULTA DI FONDAMENTALE
IMPORTANZA.




| NUMERI DELL'ULSS 3

Dipendenti totali circa 2.000.

Personale  Sanitario,b, n. 1450 (Medici,
nfermieri,OSS, ecc.)

INDAGINE REGIONE VENETO
ULSS 3
11% DI LIMITAZIONI (RACHIDE)
IN AUMENTO




STEP 1 - VALUTAZIONE DEI RISCHI

CON UTILIZZO CRITERIO MAPO

(Responsabile Servizio di Prevenzione e
Protezione in collaborazione con il Medico
Competente)



FATTORI CONSIDERATI
NEL METODO MAPO

MAPO=(NC/Op x FS + PC/Op x FA) x FC x Famb x FF

ove:
NC/Op ¢ il rapporto fra pazienti Non Collaboranti ed operatori presenti nei tre turni

PC/Op il rapporto fra pazienti Parzialmente Collaboranti ed operatori presenti nei tre turni,
FS rappresenta il fattore sollevatori,

FA i| fattore ausili minori,
FC il fattore carrozzine,
Famb il fattore ambiente,
FF il fattore formazione.

SINTESI

scarico assistenziale indotto dalla presenza di pazienti non autosufficienti;
tipo/grado di disabilita motoria dei pazienti;

easpetti strutturali degli ambienti di lavoro e di degenza;

eattrezzature in dotazione;

formazione degli operatori sullo specifico argomento.



VALUTAZIONE DEL RISCHIO MMP
CON IL METODO MAPO

Fa.sua.d| Indice MAPO Ln{ello. di Azioni da intraprendere
Rischio Rischio
Fascia Verde Da10,5%0 é Trascurabile Nessuna

Fascia Gialla

Dal,51a
5,00

Lieve-Medio

Attivare la formazione, la
sorveglianza sanitaria e la
programmazione di interventi a
medio-lungo termine per la
rimozione dei fattori di rischio




| RISULTATI MAPO SU UN REPARTO

STRUTTURA: INDICE DI RISCHIO
MAPO PICCO MAPO MEDIO
SC PEDIATRIA 1.4 1.0
Fascia di ; Livello di e ey .
. - Indice MAPO . L Azioni da intraprendere
Rischio Rischio

» Fascia Verde Da10,5%0a Trascurabile Nessuna

Attivare la formazione, la
sorveglianza sanitaria e la
Lieve-Medio | programmazione di interventi a
medio-lungo termine per la
rimozione dei fattori di rischio

Dal,51a

Fascia Gialla 5 00




DOMANDE
DEL SPP E DEL MC

e Abbiamo fatto un’analisi dei processi lavorativi? (NON
CON IL MAPO)

* Le molteplici attivita svolte in quel reparto sono tutte in
fascia ?

e F’ per tutte le figure professionali?

g Fattori utilizzati nel MAPO abbiamo verificato la
compatibilita’ con la reale attivita lavorativa?

ESEMPIO:

Se ho due sollevatori li posso utilizzare con le tempistiche
imposte dal reparto?



LA NOSTRA PICCOLA ESPERIENZA
SUL CAMPO



REPARTO TIPO DI PEDIATRIA
INDISPENSABILE L” ANALISI DEI PROCESSI
LAVORATIVI PER APPLICARE IL SUVA

= , " © FASCIA ORARIA
o5 7

ATTIVITA’ SVOLTE
DALL' INFERMIERE

ATTIVITA” SVOLTE
DALL’OSS




Piano Attivita

Rischio Biologico

Figura Professionale INFERMIERE
B W sC.PEDIATRIA

Stick urine.

Mappatura di tutte le attivita.

Lo stick delle urine viene praticato immergendo una striscia reattiva colorimetrica ne
urine precedentemente raccolte. In sequito il liquido biclogico & smaltito nel vuotata
situzto nel box adibito per lo smaltimento del materiale sporco in cui vi & un ricambi
d'aria forzato.

Agli atti non risulta un'Tstruzione operativa aziendale.

Raccolta campione di urine standard e
diuresi 24 ore

Raccolta campione citologico di urine.

Raccoltz Urine in et pediatrica mediante
Sacca

Invio/Trasporto campioni ematici in
laboratorio.

La raccolta del campione urine viene effettuata trasferendo ( a ciclo chiuso ) le urine
contenitore per la raccolta standard, da cateterismi o raccolta 24 ore alla provetta (
sotto vuoto ) da inviare al laboratorio per le analisi.

Istruzione operativa aziendale — 1075114A7.001- raccolta da CV

La raccoltz del campione urine per 'esame citologico viene effettuata preparando i
contenitori con Alcool 90° o Metanolo in rapporto 1:1.

Agli atti non risulta un'Tstruzione operativa aziendale.

Si procede alla pulizia e all'antisepsi dei genitali usando Clorexidina poi si asciuga e ¢
sqrassa |a parte con etere. Si apre il sacchetto sterile e lo si fa aderire bene alla cute
perineale. Quando nel sacchetto si saranno raccolte le uring, lo si rimuove
preservandone la sterilita e lo si porta in microbiologia.

Linfermiere sequendo le indicazioni della Procedura Aziendale invia/trasporta | camp
hiologici presso il laboratorio.

Raccolta campioni liquidi biclogici per
citologia.

La raccolta dei liquidi biologici per esame citologico & eseguita sequendo le Istruzion
operative per la preparazione ed il trasporto dei prelievi istologic e citologici redatte
dalla 5.C. di Anatomia e Istologia patologica.

Raccolta campioni istologici e citologici in
liquido fissativo.

La raccolta dei campioni istologici (placenta e altri campionamenti) e citologici in ligu
fissativo (Formaldeide 4%) viene effettuata sequendo le Istruzioni operative per [a
preparazione ed il trasporto dei prelievi istologici e citologici redatte dalla S.C. di
Anatomia e Istologia patologica.

Sostituzione sacche di raccolta diuresi,

La sostituzione della sacca di raccoltz diuresi viene praticata scollegando la sacca da
catetere e reinserendone una nuova. La sacca se presenta uring al suo interno, vien
vuotata nell'apposito vuotatoio situato nel box adibito allo smaltimento del materiale
sporco in cui vi @ un ricambio d'aria forzato,

Per il dettaglio dell'attivita vedesi Istruzione operativa aziendale —107511447.001-




Tricatomia.

La tricotomia, & effettuata utilizzando un rasoio da barba monouso, si procede con la
depilazione della parte interessata utilizzando o la schiuma da barba oppure del sapone.
Terminata la tricotomia, il rasoio viene smaltito nell'Halibox mentre le eventuali garze
utilizzate vengono smaltite nel contenitore per i rifiuti sanitari assimilabili agli urbani.
Agli atti non risulta un'Istruzione operativa aziendale.

10

1

Sostituzione sacca per SNG.

Svuotamento e ripristine del contenitore
per aspirazione endotracheale.

La sostituzione della sacca di raccolta del contenuto qastrico viene praticata scollegando
dal sondino e reinserendone una nuova non sterile,

La sacca se al suo interno presenta del liquido biclogico, viene vuotata nell'apposito
vuotatoio situato nel box adibito allo smaltimento del materiale sporco in cui vi & un
ricambio d'aria forzato.

Agli atti non risulta un'Tstruzione operativa aziendale.

Lo svuotamento del contenitore monouso dal liquido di broncoaspirazione viene
praticato recandosi sul vuotatoio (situato nel box adibito allo smaltimento del materiale
sporco in cui & presente un ricambio d'aria forzato) e si procede con lo scaricamento del
materiale biologico predetto. Il contenitore monouso svuotato viene gettato nel
contenitore per i rifiuti sanitari pericolosi per rischio infettivo.

Mentre al letto del paziente viene ripristinato un nuovo contenitore collegato
all'aspiratore,

Agli atti non risulta un'Istruzione operativa aziendale.

12

Detersione/Disinfezione ambientale in
sala parto e sala operatoria.

La detersione/disinfezione ambientale viene praticata dall'infermiere in sala operatoria e
nel blocco parto utilizzande gl idonei agenti chimici ad ampio spettro necessari per tale
attivit3. Modificazioni/Integrazioni: i prodotti chimici impiegati per la
detersione/disinfezione sono forniti dalla Ditta in appalto che provvede all'igiene
ambientale di tutta 'Azienda.

Agli atti non risulta un'Istruzione operativa aziendale.

13

Rifacimento del letto dellutente
autosufficiente,

1l rifacimento del letto & praticato giomalmente ed ogni qualvolta vi & necessita,

Gli effetti letterecci vanno smaltiti nellapposito carrello. T rifiuti sanitari pericolosi a
rischio infettivo vanno smaltiti negli appositi contenitori collocati nei box dei materiali
sporchi. Agli atti non risulta un'Istruzione operativa aziendale.

14

Rifacimento del letto dell'utente non
autosufficiente,

1l rifacimento del letto & praticato giomalmente ed ogni qualvolta vi & necessita,

Gli effetti letterecci vanno smaltiti nellapposito carrello. T rifiuti sanitari pericolosi a
rischio infettivo vanno smaltiti negli appositi contenitori collocati nei box dei materiali
sporchi. Rischio movimentazione paziente. Agli atti non risultz un'Istruzione operativa
aziendale,




24

25

26

Esecuzione spirometria

Pulizia attrezzature.

Detersione/Disinfezione strumenti
oculistici,

La spirometria si eseque nell'amb. di medicina usando lo spirometro. Linf. al matting
accende lo strumento ed eseque le tarature previste; fa accomodare il paziente,
inserisce il boccaglio nel supporto dello strumento e lo fa soffiare.

La pulizia delle attrezzature viene praticata impiegando un opportuno
detergente/disinfettante,

Le parti dell'attrezzatura che possono essere rimosse per la pulizia vengono immerse
per un certo periodo (a seconda del materiale di cui sono composte) in un
detergente/disinfettante per la decontaminazione.

Agli atti non risulta un'Tstruzione operativa aziendale.

27

Screening neonatali

L'inf. preleva un campione di meconio e un campione di sangue. Appena il neonato
evacua l'inf. striscia il cartoncine apposito con un'adeguata quantita di meconio e lo fa
asciugare inserendolo poi nella busta contenente 13 carta filtro imbevuta con apposito
reagente. Il terzo giorno di vita del bambino,l'inf. punge un capillare da un tallone e
preleva il campione di sangue analizzandolo con la stessa procedura del meconio.

28

Igiene personale del paziente.

Ligiene personale dell'utente & attuata ogni qualvolta ve ne sia la necessita. E' praticata
utilizzando del detergente diluito in acqua e tutto il materiale necessario per la
situazione che si presenta al momento.

Per lo smaltimento degli effetti letterecci & disponibile un carrello, mentre per lo
smaltimento dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo e non assimilabili agli urbani
sono presenti degli appositi contenitori collocati nei box adibiti per lo smaltimento del
materiale sporco in cui & presente un ricambio d'aria forzato.

Agli atti non risulta un'Tstruzione operativa aziendale.

29

Assistenza in diagnosi prenatale invasiva.

L'assistenza in diagnosi prenatale consiste nel far accomodare sul letto a gravida e
immettendo nelle provette apposite il liquido biologico prelevato dal medico durante il
campionamento. Inoltre, se la gravida & Rh negativa , su suo consenso firmato, e su
prescrizione del medico l'infermiera pratica la somministrazione inframuscolare di
immunoglobuling anti-D.




METODO SUVA

* ACQUISIZIONI INFORMAZIONI ATTRAVERSO
UNA SCHEDA SPECIFICA CHE RIPORTA TUTTE
LE ATTIVITA” SVOLTE DISTINTE PER FIGURA
PROFESSIONALE.

* COINVOLGIMENTO DElI DIRETTORI DI
STRUTTURA PER | MEDICI.

* COINVOLGIMENTO DEI COORDINATORI
SANITARI PER LE FIGURE INFERMIERISTICHE ,
0SS, ECC.




SCHEDA DI RILEVAZIONE IN REPARTO
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| FATTORI CONSIDERATI
DAL METODO SUVA

VALUTAZIONE DEL FATTORE TEMPO

<10 <5 min <300 m 1
dal1l0a<40 da 5 a 15 min da300ma<1Km 2
da 40 a < 200 da 15 min a<1lora dala4Km 4
da 200 a < 500 dala<2ore da4a<8Km 6
da 500 a < 1000 da2a<4ore da8a<16 Km 8

> 1000 >4 ore >16 Km 10







VALUTAZIONE DEL FATTORE POSTURA

- tronco in posizione eretta, senza torsione
- carico vicino al corpo

- lieve inclinazione in avanti o torsione del tronco
- carico vicino al corpo

- flessione o notevole inclinazione in avanti del corpo

- lieve inclinazione in avanti con contemporaneatorsione del
tronco

- carico lontano dal corpo o sopra l'altezza delle spalle

- notevole inclinazione in avanti con contemporanea torsione
del tronco

- carico lontano dal corpo

- stabilita limitata della posizione in piedi

- posizione accovacciata o inginocchiata




VALUTAZIONE DEL FATTORE ESECUZIONE

Buone condizioni ergonomiche
(p.es. sufficiente spazio, nessun ostacolo nella zona di lavoro,

pavimento piano e non sdrucciolevole, illuminazione sufficiente, 0
facile afferrabilita)

Limitata liberta di movimento e condizioni ergonomiche

insoddisfacenti

(p.es. a causa della presenza di ingombri, dell'altezza 1
insufficiente o di scarsa superficie di lavoro, terreno irregolare o

molle)

Liberta di movimento notevolmente limitata e/o instabilita del
centro di gravita del carico 2
(p.es. trasferimento di pazienti)




ALGORITMO

RISCHIO = (FATTORE CARICO + FATTORE POSTURA + FATTORE
ESECUZIONE) x FATTORE TEMPO

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Classe di rischio

Punteggio

Descrizione

<10

Lieve sforzo
E' improbabile un rischio per la salute da
sovraccarico hiomeccanico

10 < 25

Sforzo piu importante

Vi puo essere sovraccarico fisico per le
persone con una resistenza fisica ridotta. (1)
E' consigliata I'adozione di provvedimenti
organizzativi

25 <50

Sforzo chiaramente importante

Vi puo essere sovraccarico fisico anche per le
persone con una normale resistenza fisica
ridotta.

E' vivamente raccomandata I'adozione di
provvedimenti organizzativi (2)

Sforzo elevato

E' probabile che vi sia un sovraccarico fisico.
E' indispensabile I'adozione di provvedimenti
organizzativi (2)
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ANALISI DEL SOVRACCARICO BIOMECCANICO NELLE ATTIVITA' PROPRIE DELLA SC PEDIATRIA - PERSONALE 0.5.5
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AMNALISI DEL SOVRACCARICO BIOMECCANICO MELLE ATTIITA" PROPRIE DELLA SC PEDIATRIA - PERSONALE 0.5.5
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ANALISI DEL SOVRACCARICO BIOMECCAMNICO NELLE ATTIITA' PROPRIE DELLA SC PEDIATRIA - PERSONALE 0.5.5
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MAPO VS SUVA

MAPO

* PUR CONSIDERANDO FATTORI IMPORTANTI NON
ANALIZZA 1 SINGOLI COMPITI LAVORATIVI AL
LETTO DEL PAZIENTE;

* A FRONTE DI UN MAPO A RISCHIO
TRASCURABILE, ABBIAMO RISCONTRATO CON IL
SUVA, COMPITI A RISCHIO.

 IL MAPO E" UN METODO CHE DA SOLO NON F’
SUFFICIENTE A VALUTARE | RISCHI MMP.



STRATEGIA AZIENDALE

e PROSEGUIRE L’APPLICAZIONE DEL METODO
MAPO;

* INTEGRANDO LA VALUTAZIONE DEI RISCHI
CON L'APPLICAZIONE DEL METODO SUVA;

* ANALISI E STUDIO DEI RISULTATI DI ENTRAMBI
| MODELLI PER ARRIVARE A CONCLUSIONI CHE
VALUTINO IL RISCHIO NELLA SUA GLOBALITA'".



VALUTAZIONE DEI RISCHI
E COLLOCAZIONE DEI LAVORATORI
CON LIMITAZIONI



LA PRASSI

1) | LAVORATORI CON LIMITAZIONI AL RACHIDE DEVONO
ESSERE RICOLLOCATI;

2) IL SERVIZIO PERSONALE, IL SERVIZIO PROFESSIONI
SANITARIE CHIEDONO AL MC INDICAZIONI SULLA
COLLOCAZIONE IN FUNZIONE DEL RISCHIO;

3) IN GENERE VENGONO RICOLLOCATI IN REPARTI IN CUI LA
VALUTAZIONE DEL RISCHIO MAPO E’ TRASCURABILE.

MA IL MAPO HA DEI LIMITI NELLA VALUTAZIONE DEI RISCHI



REPARTO DI MEDICINA
ALTRO ESEMPIO

LA SOLUZIONE TROVATA E’ STATA DI AFFIANCARE AL
METODO MAPO IL METODO SUVA PER AIUTARE E
SUPPORTARE IL MEDICO COMPETENTE NELLA COLLOCAZIONE
DI LAVORATORI CON LIMITAZIONI.

MAPO PER LA MEDICINA IN



Compita " =
=l |m Q
1 k] —
= olz|5|R(2 @
= ool = =
—lE|w = -
S (= 055 g
[ o = = |
Turne Cescriziona del compite 2
1.0Raccolta consiste:
campione di
Lirine
fnovimenta
Fione
carichi:
postura: -lieve inclinazione in avanti o torsione del
tronco 2
- caricovicino al corpo 212
ksecuzion Buone condizioni ergonomiche (p.es.
=N sufficiente spazio, nessun ostacolo nella
zona di lavoro, pavimento piano e non
sdrucciolevole, illuminazione sufficiente, a
facile afferrabilita)
fempo: <10
1
2.Sostituzione  ponsiste:
sacche di
Faccolta
diuresi.
fnovimenta
Fione
carichi:
postura: -lieve inclinazione in avanti o torsione del
tronco 2 4
- caricovicino al corpo
ksecuzion Buone condizioni ergonomiche (p.es.
=N sufficiente spazio, nessun ostacolo nella
zona di lavoro, pavimento piano e non
sdrucciolevole, illuminazione sufficiente, a

facile afferrabilita)

fermnpo: da10 a <40

Punteggic F

Classe di Rischia
M & Misurs di
Miglicramsnte

Classe di Rischie F
] I¥lisure
di Miglicramente




5

0

Igiene
personale
dell’'utente
allettato.

consiste:

moviment
lazione
carichi:

postura:
- lieve inclinazione in avanti o torsione del
tronco
- carico vicino al corpo

lesecuzion Buone condizioni ergonomiche (p.es.

e: sufficiente spazio, nessun ostacolo nella
zona di lavoro, pavimento piano e non
sdrucciolevole, illuminazione sufficiente,
facile afferrabilita)

tempo:

da2a<4ore

16

16

([N]

Sforzo piu
importante
Vi puod essere
sovraccarico
fisico per le
persone con una
resistenza fisica
ridotta. (1)

E' consigliata
I'adozione di
provvedimenti
organizzativi

N

Sforzo piu importante
Vi puo essere
sovraccarico fisico
per le persone con
unaresistenza fisica
ridotta. (1)

E' consigliata
I'adozione di
provvedimenti
organizzativi




23

0

Rifacimento
del letto
dell’'utente
parzialmente
collaborante

consiste:

movime
ntazion
e
carichi:

ra: ; inclinazi i i
POSIUra: _ jieve inclinazione in avanti o

torsione del tronco
- carico vicino al corpo

esecuzi Buone condizioni ergonomiche

one:  (p.es. sufficiente spazio, nessun
ostacolo nella zona di lavoro,
pavimento piano e non
sdrucciolevole, illuminazione
sufficiente, facile afferrabilitd)
tempo:

dala<?2ore

12

12

[[\S]

Sforzo piu
importante
Vi puo essere
sovraccarico
fisico per le
persone con

fisica ridotta.
1)

E' consigliata

I'adozione di

provvedimenti

organizzativi

una resistenzauna resistenza

(S}

Sforzo piu
importante
Vi puo essere
sovraccarico
fisico per le
persone con

fisica ridotta.
1)

E' consigliata
I'adozione di
provvedimenti
organizzativi
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MODULO
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DoCUMENTD VALUTAZIONE RISCHI
ai semsi dellart. 28, co, 2 del D Lge. 812008 ¢ zm.i.

[ SOTTOSCRIZIONE VISIONE/V ALIDAZIONE | -
| Qualifica [ Mominative jserirere in sampatells) | Firma (leggibils) ;

DARETTORE DHPARTIMENTI (Diripenir) I 05 4 L

[MEETTORE D4 STRUTTURA {Lbirigeste)

bL . EiAMPIETEs BSERATeLC
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e cmiae B Sl T

SOTTOSCRIZIONE Al FINI DELLA DATA CERTA

Nominativo RLS | Firma fleggibite} [ Data
D Rossi Mawrizie e
Lidiana Crestani P S |
Dremetri Farromass S U —
Arrigo Scaloon L
| Cristing Spilker [
Sanangiulizna Exio [ R o
Solda Maria Rosa R
Bellon Pacl Y S A
" Carli Sabrina [ ]
Bagge Denis N
Ballesiran Giovanni S Y —
Mominative Medico Competente Firmn {ieggibile} Datn
[dr Lovenzo Dalla Bona [

[ OSSERVAZIONI: .

Dirigente e
Coordinatore ricevono
la valutazione SUVA
specifica per mansione
e per attivita svolta.



MEDICINA
DEL LAVORO




VALUTAZIONE E
GESTIONE DEL RISCHIO IN SINERGIA

Basszno del Grappa, .

OGGETTO: valutazione idoneits mansioni lavorative

Lasigra ! , Operators sociosamitario c/o Dip. Medicina specialistica, &
Stafa sottoposta di recente ad accertamenti nell'ambito della sorveglianza sanitaria dei lavoratori
ospecelieri,

A seguito di visite ortopediche, & stato indicao: “fondamentale contenere le richieste funzionali

DEr evitare un progressivo ageravamento ‘endeo” ¢ Tispectars rigorosamente 1a spalla utilizzandala

mtmpnnl 8(° di abd e lex ant, evitando sforzi” (perificazione del dr. )

Come conseguenza di tali indiceziond, lo svolgimento delle mansioni lavorative deve essere
condizionato:

) 1) nel reparto di appartenenza, possaro essere svolte mansioni con incice d rischio non Superiore
| (cniterio SUVA);

3) in alfre mansioni o in altre assspmazioni lavorative, possomD essere svolte quelle con rischio

movimentazione carichi assenfe o non rilevante, in base alle risultanze della valutzzione dei
nischi, ove disponthile;

Le situazione verrd rivalutata fra 6 mesi, sabvo fatt ruov: intercorrenti,




CERTIFICATO TIPO
DEL MEDICO COMPETENTE

Bassano del Grapp, prot. spp

OGGETTO: rivalutazigne 1doneita mansion lavorative

Ho rivisto Operatore sociosantario oo Medigig Interna, nell'ambit dell
Sorveglianza senitariadei lavorator ospedalier.

A seguito del ecent accertament

attivita avoraive gravose per 1l rachide e ¢
(certficazione de]

specialistict, ¢ emersa [ Seguente ndicazione; “astensione
he comportno eccesivi caich fungiouali sugl art superiori”

, )

> Ritengo quindi df confermare guudizio formulato in daty _ (svolgimento di ativia
con ndice i ischio da movimentazione carichi non super terio STIVA),

La situazione andry Quindi rivelotata 10 ogeasione s periodict confroll della sorveglianza
sanitaria, salvo fatt mov,




Al direttore generale “;:'. | mMM
A11F I RO

€ p.c. Aldirettore sanitarig
Al Servizio Profession; sanifarie
fﬁiﬂﬂlﬂlﬂﬂlﬂm&mmnmﬂ_hmmm

Al Servizio per il personale
jﬂd Respnns&hx e Semzm Prevenzione e Protezione

| D




STEP 2 - OPERATIVO IN REPARTO

Ove possibile il Coordinatore Sanitario — in funzione del
certificato e del DVR — SUVA.




CRITICITA” DEL MODELLO SUVA

- Il modello non permette una valutazione
dell’indice composto.

- Necessita conferma dati modello attraverso la
sorveglianza sanitaria dei lavoratori prescritti.



STEP 3 — FORMAZIONE E
ADDESTRAMENTO DEL PERSONALE
ALLA CORRETTA MMP E CARICHI IN

AMBITO LAVORATIVO E PRIVATO

PAUL DOTTE

“Manutention”
ERGOMOTRICITA NEL CAMPQ DELLA CURA




LE MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

L'IMPORTANZA DELLA FORMAZIONE E
DELL’ADDETRAMENTO
METODO PAUL DOTTE

= —’

VIDEO 1

VIDEQO 2
VIDEO 3



TRASLAZIONE SDRAIATA

PASSIVA, 2 operatori, con telo di scorrimento

Malato sdralato sul dorso, troppa vicing ad un bordo del
letto o da spostare molto wicino ad un bordo del letto.
muumumuwmm
scorrimente rasversale posta In prossimita).
Operatore B dl frante. all"altre late.

@ tffzttuare simultaneaments®:
B un rotalamento laterale tirato;
A) un tnlamenta leterale spinto,

2. A) Disporre || talo di scorimento sul letto avendola
precedentemente preparato arratolats in parte per.,

B iinpegnarlo sotto 1| fances del malato,

&4, B) Ridistenders Il malats sul tela di scorrimento e

& _syotodare il telo verso di sa.

&, L'unae faltro, porma | guanciate tra la 1=sta del malato
&l tebo di scorrimenti.

@ Effattuare insieme I8 traslazione con effetto "cingobo™
= A} premenda, in pronazione, sul lato vicino del
malato;
— B) spingends in supinaziona, sull attro lato del
matalo.
Wota il itur e fula di scoerimento
“dn parte d B s silese efferiuanda un
e rotolameenlo @lerale verso &
* Sl direitnminle sid iv80a10. 5ln con il ea,







RIALZAMENTO SDRAIATO

RIFERIMENTO-TIPO

1, Sdraiato sul dorso, gambe tese peraliala, talloni
S DRA'ATI al'estremnith del tavolo, braccia tese lurgo il compo,
Mrare latestae..,

=i tratia della necessiti di riposlzionare verso la tastiers dal letto un malate ® ... flettere il bust per appoggizrs! sy ambede i
disteso che si frova posizionato invecs verse [alira extremit, gamitl, N Y

A
K =

Questo compito & aflo stessa tempo Lo dei pid frequenti e maggiormente
asponente 2 rischi muscola-schelatrici,
Wal praticatn, & anche soomada, S8 nom tRaumatizzante per il malaio,

Sebbene [a sua trafettoria essenziale si orizzentale, Minerzia del corpo B Successivamente psare verso di sé | pled’ parallell dl

disteso, Infossamenta nel materasso e 2 reskstenzz da friziane s platia, gambe flasse, ginocchia werticall,

appangona zllo sgostamento,

e lendenza a sollevare & prepondesanie, guanie 5 Uralta di rasparlare I
ara il etto...

Ciononastante, | pracedimenti presentati sono £i classe sub-ponderala. 1_,*—_7 i —

La sperimentaziane & saprettutto Posservazione dal Falzamento sdraiato di '\

riferimenta mettono in fiszho tre imperativi successivi o

1) lariduzione della superficle di contatte 209 la suparficic di acpozgio:

21 I'amotolamento relative del busta sttomo 2l centra di gravitd..,

) .seguity immedialamente da un®azione di spinta arizzontake {2 razo del
piano 4i & ppoggiol,

Dialla capacitd o meno del matate di saddistane questi tre punti ne deriverd & Accentuars la Flessions cunva de. busto e del collo, pat
l& seelta dei maodi alutary, controflata, possive AppogRiarsi:
- 5L grmiti;
| pracediment] preconizzat traggana vantaggio dal“efetto "dondala™ (s sui talloni, puate dai pedi fakaty, per..
veda pag. 10 fig. @), Il principale effetto faci itatare di quests complta.
Si noterd, el moda passiva, la messa in posizione ceclive cre inverte il T S :
dists del problema, o \
Sizud, a bisogna, adottardo nagli zitri modi.
Infine, nessur pracedimento camporta prese sotto le ascelle del matato. a

@ _respingersi subico all' ndietro e._.

b ..posarsi sulla seaiena,
Surressivamente astenders |e gambe, pal posase [a

teste.
KE@'\_/-‘-_E—?
R | R
Cueste prese, in trazione @ o in spinta &, si rivelano coco operative ma

sopratiutio traumatizzanti nel malatl con spalla fragii, B




AIUTATO

Malato sdraiato sul dorso, testa leggermente rialzata.
Operatore dal lato Inattiva,

@ Indicare al malite la prepasazione dall'anisne,

2. Porre i cvcciaio abbassato sollo la natica vicing,
un altro rel basso della stessa gamba,
Pantarsia panca e dare il segnale,

8 Sollevare la gambe.
Staccare |a rafica e..

Q@ . trasformare il cucchiaio 4i pambz in culla: sostenerlo
con una mensola (liaca dall'alira parte.

5. Rialzarsi dalla posiziane a pancs in funziane
dell'azione del makato,

6. Far mectere b padella dal malato (o da un'altrs
PEISCNE).

Mota:
una leggera radons longRudingle verso ||
piede sulleveta avarisce i sollsemeso
Al confrang, und keggen spinta
loingitadboale inciterd a discesa

Stringa | dae b il Pieghi quel i

gamii contra giracchio, piede

di<é pugni i platto,
wersg |l soffitto.

AIUTATD, 2 operatori

Malato sdraiato sul dorso, testa leggermente rialzata.
A) Difronte al lato inattive o da proteggere;

8} dall'altra lato.

Padellain prossimita

@ A} indicare al malate la preparaziene deil'azions.

8 A) Preparare un ;ucchiak abbassats softo la natica
vicing, un altro nel basse della s:essa gamba,

B) Porre un cucchiain sbhassals sotto |a natics vicing:

Fissare il piede wicing sul leto.

3. A) Care gli ordini, poi il segnale e._

@ .inslemne:
A) Trasformars;
= il cuechiaio della gambz in cullag
= il cucchiaio sotty [z natica in mensola iliaca pear
sosterere |z culla.
B) Rimpiaszare 13 fissazione del piede on un pulsante
dell’sktra mang sopra I ginacehia.
Con la mano divenuta libera, postzonane la padella,

Hota:

Wl iggpere Irabone longrudinale wersg )
pede sollewrn Gveriece il solbeam s,
A ronirarey, una leggen soisds

lnngtud aale indilerd b dscesa,

Prema sul sua
plee, sui gamiti
#sullatestal
i

Pronto!




Formazione e addestramento

1) AGGIORNAMENTO CONTINUO.

2)EDUCAZIONE ALLA MOVIMENTAZIONE
MANUALE ANCHE NELL'AMBITO  VITA
PRIVATA.

3) RETRAINING PRESSO IL REPARTO CON UN
“ANIMATORE ESPERTQO".



L LCTDRRE U LR T
Al direttore generale

e p.c. Al direttore sanitario
Al Servizio Professioni sanitarie
Al Servizio per il personale

Al Coordinatore Inferm. Ospedale di Comunita
Al Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione
Alla sig. .

Bassano del Grappa,

OSGETTO: valutazione idoneita mansionl lavorative

Il sig. Infermiere c/o ospedale di comunita, Marostica, & stato
sottoposto di recente.ad accertamenti nell’ambito della sorveglianza sanitaria dei lavoratori ospedalieri.

Dai risulrati degli accortamenti cmergono limitazioni neil confronti delle attivitd comportanti
movimentazione carichi.

MNe consegue che nello svolgimento delle mansioni lavorative devono essere athiate le seguenti
prescriziamni:

1) uso costante degli ausili meccanici nelle azioni di sollevamento dei degenti non autosufficienti;
2} collaborazione di un altra operatore nelle restanti operazioni di assistenza, qualora implicant

MNota. avverso il presente parere € ammesso ricorso entro 30 giorni dal suo ricevimento, all’organc di
vigilanza competente (SPISAL)

Distinti saluti

B, ]'_.Gr::nzo}l;)plla BEona
Specialistain-Nedici 1 Lavore
Medico Co etenté =i end 5 ASZATIO

( . VAl
e
o




LAVORATORI CON PRESCRIZIONI

LAVORATORI CHE HANNO EFFETTUATO LA
F-ORMAZIONE E ADDESTRAMENTO PUR CON
PRESCRIZIONI HANNO DICHIARATO DI POTER
SVOLGERE ATTIVITA” PRECLUSE PER LA
TIPOLOGIA DI PATOLOGIA.







