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Medico Competente - Ospedale G. Fracastoro

Azienda ULSS 20 di Verona

La Movimentazione Manuale

dei Pazienti

Nelle  strutture  sanitarie la MMC ¢
prevalentemente correlata alle attivita di cura ed
assistenza a pazienti non autosufficienti
(Ospedale)

E STRATEGIE PREVENTIVE

1999

| dati di letteratura evidenziano che gli infermieri e
gli operatori socio-sanitari sono tra le categorie
professionali con maggiore prevalenza di disturbi
dell'apparato muscolo-scheletrico, in particolare
del rachide lombosacrale

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015
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Distribuzione per eta — personale infermieristico (AsL, A0, AU, IRCCS PUBBLICH, ESTAV TOSCANA, ISPO, ARES LAZIO, ARES LOMBARDIA)

Elaborazioni su daff dei conto annuale - Tab. 8 N.B.: DATI FORNITI

I 334.918 unita I & Uomini [ Donne PRIMA DELLA RIFORMA

65 ¢ oltre 0.4% PENSIONI !!!!
) 2010

60-64
5559
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34

25-29

20-24

0-19 ’

30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000

| Eta media 44,6 anni

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015

Gestione del lavoratore

con inidoneita alla MMP

E’ problematica per le conseguenti ripercussioni organizzative-gestionali:
- scarsa disponibilita di personale
- assenza di turnover ‘® 0

A volte cid crea tensioni nei rapporti tra MC e DL $
B N—

Datore di Lavoro/Organizzazione aziendale

i giudizi di inidoneita /idoneita parziale alla MMP interferiscono con
organizzazione attivita assistenziale

numero crescente di lavporatori che non possono essere adibiti ad attivita
specifiche sanitarie minore qualita delle cure al paziente

Medico Competente

un inserimento lavorativo proficuo del lavoratore con problematiche alla
MMP ¢ possibile solo intervenendo sul contesto lavorativo con misure di
prevenzione primaria e secondaria

(ausiliazione, formazione e modifica organizzazione del lavoro)

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015
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Esperienza
in Azienda ULSS 20 di Verona

Gli ospedali dell’ Azienda ULSS 20

2377 lavoratori dipendenti (al 01.02.15)

897 lavoratori esposti a rischio MMP/MMC
2 Strutture di ricovero e cura

— Ospedale di San Bonifacio
(per acuti: nel 2011 n.279 posti letto,
degenza media 8 gg*)

— Ospedale di rete di Marzana
(per post-acuzie: Riabilitazione
Funzionale nel 2011 n.23 posti letto e
degenza media di 23 gg*; Lungodegenza
42 posti letto e degenza media di 27 gg*)

*Azienda ULSS 20. Bilancio responsabilita sociale 2008-2012: cinque anni di mandato wwa Fiotio z 05/15 e 10/06/2015
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Lavoratore con limitazioni alla MMP

In passato era possibile SPOSTAMENTO lavoratore
limitato per MMP in altri contesti lavorativi a basso rischio
reparti “refugium”

Attualmente & necessaria RICOLLOCAZIONE del
lavoratore all'interno della stessa U.O. ma con attivita a
basso rischio per MMP

ASSISTENZA OSPEDALIERA SEMPRE PIU INDIRIZZATA A PATOLOGIE IN FASE ACUTA
Riduzione tempo medio degenza
Aumento pazienti NA

N\
P
Modifica del concetto di REPARTO: da MONOSPECIALISTICO

ad ALTA /MEDIA /BASSA INTENSITA’ DI CURA = ATTIVITA’ ASSISTENZIALI TRASVERSALI
(“gruppo omogeneo” di esposti)

AV

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015

Indice M.A.P.O.

(Movimentazione Assistenza Pazienti Ospedalizzati)

\ MAPO = (NC/OP x Fsoll + PC/OP x Faus) x Fcarr x Famb x Fform \

INDICE ESPOSIZIONE AZIONI DI PREVENZIONE

MAPO AL RISCHIO

ELEVATA Piano di intervento a BREVE termine
1,51 - 5 MEDIA Piano di intervento a MEDIO/LUNGO
Fascia puod comportare aumento | termine
A patologie a carico del
g'a"a rachide
0-15
Fascia TRASCURABILE
verde

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015




Metodo di Valutazione MAPO |l

Vantaggi

¢ Metodo osservazionale analitico.

* Consente di evidenziare in maniera certamente esaustiva le carenze legate alle criticita
strutturali dei reparti di degenza, alla insufficienza di personale, alla dotazione di ausili
per la movimentazione dei pazienti, alla formazione del personale addetio.

METODI PER LA VALUTAZIONE DEL
RISCHIO DA SOVRACCARICO BIOMECCANICO
DEL RACHIDE E SORVEGLIANZA SANITARIA

DEI LAVORATORI ESPOSTI

S\'autaggi Centra Reginsle ¢ Rifériments per I'Ergonamia Occupazionale

* Siapplica solo alle strutture sanitarie che richiedono la movimentazione dei pazienti.

¢ Non tiene conto delle operaziom di sollevamento. delle modalita di presa, delle posture
assunte, dello sforzo impiegato. del canco sulla colonna lombare. Non tiene conto del
genere, dell’eta e delle condizioni di salute del soggetto, del microclima, del tempo di
esposizione e della frequenza delle operazioni.

* Non ricava l'esposizione a rischio del singolo lavoratore, per cui richiede un
approfondimento.

Aprile 2009

* Rusulta scarsamente correlabile ai risultati della sorveglianza sanitana.

CRITICITA riscontrate ”sul campo”

Strumento solo parzialmente utilizzabile per la gestione limitazioni nella U.O.

Possono in realta essere svolti compiti assistenziali particolarmente sovraccaricanti
in reparti classificati a rischio trascurabile secondo metodo MAPO

E’ necessario poter analizzare i COMPITI EFFETTIVAMENTE SVOLTI

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015

C e Metodo di valutazione integrato

Metodo MAPO integrato con uno strumento che in base alle diverse
attivita effettuate dagli OS nell’U.O. nell’arco della giornata lavorativa
permette:

1) analisi sovraccarico biomeccanico attribuibile a ciascun compito
secondo 4 determinanti

2) individuazione compiti piul sovraccaricanti

3) individuazione misure organizzative per contenere il rischio e
procedure piu appropriate per ’esecuzione del compito

4) individuazione compiti eseguibili anche dai lavoratori con
limitazioni per MMP

Metodo di valutazione integrato MAPO-MCG
(Metodo Criteri Guida) del SUVA

Fonti:
-Metodi per la valutazione del rischio da sovraccarico biomeccanico del rachide e sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti.
CRREO Regione del Veneto 2009

-Test di ergonomia: movimentazione manuale di carichi. www.suva.ch/waswo/88190
Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015
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| determinanti del Metodo Criteri Guida SUVA

Carico effettiva Carico effettivo Valutazione
Uomini

Donne del carico
1. Peso sollevato

< 10 kg <5kg 1
dai0a<20ky da Sa<10kg 2
da20a <30 kg dai0a<15kg 4
da30a <40 kg daiba<25kg 7
= 40 kg = 25kg 25
[Posiziona: Postura Valutazione
nunﬂn::l:aﬂd Posizione del carco della posizione 2. Postura

- Tronco in posizione eretta, serza torsione

- Garlco vicino al corpo. 1

If. - Ueve inclinazione n avant] o torsione el tronco
- Carlco vicino al corpo 2

“Y{‘-‘ - Flssskcns o notevcle ncinazions i avant de cormeo

osopra l

 Caries lontano e corpo
A  SHACARA i i oszions i iect s
- Posizione accovacciata o nginocchiata
|Condizion! d'esecuzione

Vautazions
er=eza 3, Condizioni d’esecuzione

0

irteta. lezior e {emempio 1: Imiteta
Jliberta & 4 gl i i una superbcie di ki
Ja1.5m% " di i) 1
Libents ¥ di del carico
Jiper eserrpio trasbordo dh pazienti) 2
[Operazioni di sollevamento  Operazioni durante le quali  Operazioni di trasporto. Valutazione
stament L1 si b carico (> 5 5 del fatt H
e I L s 4. Durata del compito
lavorativo. per por
< 10 <6 min <300 m 1
jda 10a <40 dabai1smin da300ma<1km 2
jda 402 <200 datSmna<iom data<4bkm 4
Jda 200 a < 500 dafa<lore dada<Bhm 13
o 5003 < 1000 aaza< e daBa<t6kn 8
> 1000 >dore > 16 km 10
Valutazione del carico |+
Valutazione della postura | +
Valutazione dell’esecuzione l:] =
—_— punteggid
Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015 Somma x fattore tempo _

Valutazione secondo il MCG del SUVA

fattore punteggio descrizione

rischio
1 <10 Lieve sforzo
E’ improbabile un rischio per la salute da sovraccarico fisico
2 10 <25 | Sforzo piu importante
V1 puo essere un sovraccarico fisico per le persone con una resistenza fisica
ridotta

E’ consigliata I’adozione di provvedimenti organizzativi

3 25 <50 | Sforzo chiaramente importante

V1 puo essere un sovraccarico fisico anche per le persone con una resistenza
fisica normale

E’ vivamente raccomandata 1’adozione di provvediment: orgamzzativi

4 >50 Sforzo elevato
E’ probabile che vi sia un sovraccarico fisico
E’ indispensabile I’adozione di provvedimenti organizzativi

Compiti con FR 1: eseguibili da tutti indistintamente
Compiti con FR 2-3: eseguibili dai lavoratori con limitazioni
per MMP SOLO a determinate condizioni organizzative

: NON eseguibili dai lavoratori con
limitazioni per MMP
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Valutazione dei compiti lavorativi

( Applicazione Metodo Criteri Guida del SUVA)

Preposti di UU.OO. di Degenza
SCOMPOSIZIONE ATTIVITA’ PERSONALE COMPARTO IN SINGOLI COMPITI I

4

RSPP e Medico Competente

CODIFICA ED ANALISI COMPITI SECONDO 4 DETERMINANTI
- peso carico sollevato

- postura assunta

- condizioni di esecuzione del compito

- tempo impiegato

IDENTIFICAZIONE COMPITIA VALENZA TRASVERSALE IN U.O. DI DEGENZA

COMPITIIN COMPITI IN
ATTIVITA ALBERGHIERO-ASSISTENZIALE “ ATTIVITA SANITARIA
(0ss) (INFERMIERE)

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015

Esempio di Valutazione con MCG-SUVA

Classe

Codice Attivita Descrizione dell'attivita .
di Rischio

Carico
Postura
esecuzione
tempo
Punteggio

consiste nel praticare lligiene del paziente. Letti regolabili in altezza. Ogni
operatore si occupa di 2-3 pz; durata: 20-40 minuti per paziente. Prevede.

consiste nellefletiuare fa spugnatura e lascugatura del paziente disteso a lefio

20 IGIENE PAZIENTI

carichi- biant ia < 5 Kg 1

201 pulizia pazient i postura: posizi eretta con i delle braccia, i i di 2 8 1
torsione del busto per reperire la biancheria dal carrello
“esecuzione. limitata liberta di movimento (presenza di ingombri) 1
fempo: 5-10 minuti 2

consiste nella effettuazione della pulizia delle regicni posteriori del pz.

Viene eseguita da due operatori contrapposti. Prevede (1) rotazione laterale del

pz (2) traslazione del pz versa il corpo delloperatore con “tenuta” della posizione

Iaterale del pz per consentire le attivita di pulizia (3) rovesciamento dorsale e

movimentazione carichi- traslazioni, rotazioni laterali e rovesciamenti dorsali
del pz

postura: posizione inclinata in avanti del buste (fasi 1 e 2) posizione eretta del 4
busto durante il mantenimento della posizione del pz
esecuzione: limitata liberta di movimento (presenza di ingombri) & instabilita 2
Tempo: 10 minuli per lato (20 minuti i 4
consiste le ioni di sp e asci del dorso del pz

pulizia del dorso del esequite dal secondo operatore
A carichi: nessuna 0

202

postura. posizione inchnata del corpo verso 1 lefio & lieve iperestensione degh

P
DETERSIONE arti 2
(2° operatore) esecuzione: limitata liberta di mevimento (presenza di ingombri) 1
tempo: 10 minut 2

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015




Percorso di reinserimento lavorativo

Per
Medico Competente conoscenza
Emissione del giudizio di idoneita limitato alla mansione specifica

L 2

Dirigente e Preposto di U.O. RSPP
* Verifica valutazione MAPO
« Verifica compiti con MMP utilizzando il MCG-SUVA “trasversale”
* PIANO DI ATTIVITA’ con individuazione di soluzioni organizzative
» Condivisione PIANO DI ATTIVITA’ con il Lavoratore

Preposto di U.O.
Vigila su applicazione PIANO DI ATTIVITA’

Preposto di U.O. e Lavoratore
Verifica a distanza applicabilita del PIANO DI ATTIVITA’

Dirigente di U.O.
[ VERIFICA POSITIVA } [ Attivazione

Criticita RIUNIONE
secondo SGS PG06

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015

Il Sistema di Gestione della Sicurezza

Applicazione nelle Aziende Sanitarie Pubbliche della Regione Veneto

REGIONE pet VENETO

Fhay

La Regione Veneto ha promosso I'implementazione del Sistema di Gestione
della Sicurezza attraverso I'applicazione del modello SGS conforme alle
Linee Guida ISPESL-UNI-INAIL 2001

"Modello Regionale di Sistema di Gestione della Sicurezza
per le Aziende Sanitarie pubbliche" (DGRV 1463 del 19 Maggio 2009)

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015
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Percorso SGS in Azienda ULSS 20

2013- 2014

RIESAME E
MIGLIORAMENTO

2008

ESAME INIZIALE 1

Verifica Gruppo Osservatorio A

J Check-list iniziale
Gruppo Regionale

2010-2012

MONITORAGGIC

2008-2009
POLITICA ]

2010-2012 2009-2012

SENSIBILIZZAZIONE PIANIFICAZIONE E
AZIONE ORGANIZZAZIONE
I Informazione e Formazione I -Piani Miglioramento
-Gruppi di lavoro
-Procedure PG-PT

= =

[Audit di U.O. e di Sistema |

-Regolamento Aziendale
Sicurezza
- Referenti SGS

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015

Il Manuale delle Procedure SGS

PROCEDURE GESTIONALI (PG)

* PG 01 Struttura e organizzazione del Sistema di Gestione della Sicurezza

* PG 02 Flussi comunicativi, formativi e relazionali

* PG 03 Gestione della documentazione

* PG 04 Controlli e verifiche del sistema

* PG 05 Riesame e miglioramento del sistema

* PG 06 SORVEGLIANZA SANITARIA E INSERIMENTO DEL PERSONALE
IN MANSIONI A RISCHIO

* PG 07 Gestione infortuni, non conformita, incidenti e comportamenti pericolosi

PROCEDURE TECNICHE (PT)

* PT 01 Valutazione dei Rischi

*PT 02 Gestione DPI

* PT 03 Gestione sostanze chimiche

* PT 04 Manutenzione delle attrezzature e dei veicoli
* PT 05 Gestione appalti

* PT 06 Gestione Emergenze

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015
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Attivita integrata frutto di un Gruppo di Lavoro

1° revisione gennaio 2012

DIREZIONE SANITARIA
U0.S UFFICIO DEL MEDICO COMPETENTE

Sistema Gestione Sicurezza
Procedura PG 06

Sorveglianza Sanitaria ed inserimento
del personale in mansioni a rischio

UFFICIO MEDICO COMPETENTE
Servizio Professioni Sanitarie
Servizio Gestione Risorse Umane
Direzione Medica P.O.
Direzione Extraospedaliera

Direzione Sociale Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015

Procedura SGS — PG 06

Sorveglianza Sanitaria e
inserimento del personale in mansioni a rischio

Scopo

Definire i FLUSSI INFORMATIVI connessi all’attivita di Sorveglianza
Sanitaria messa in atto dai MC dell’Azienda ULSS 20

| flussi_sono analizzati a seconda delle diverse tipologie di visite
previste dalla normativa vigente (D. Lgs. 81/08) anche al fine di favorire
linserimento del personale in mansioni a rischio

VISITA PREVENTIVA

Per assunzione

Per cambio mansione

Per trasferimento in altra U.O.

Per modifica profilo di rischio nelle stessa U.O. o trasferimento nel medesimo Dipartimento

Visita per rientro dopo congedo parentale

Visita dopo assenza per motivi di salute superiore a 60 giorni continuativi
VISITA PERIODICA

Visita per scadenza di idoneita con limitazioni e/o prescrizioni temporanee
VISITA SU RICHIESTA DEL LAVORATORE
VISITAALLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015
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Reinserimento lavorativo dopo

idoneita con limitazioni/prescrizioni

Procedura SGS - PG 06

Qualora, per la particolarita del giudizio di idoneita - in_casi
complessi e selezionati - il Dirigente ritenga necessario
acquisire una consulenza per un adeguato inserimento del
lavoratore nell’U.O. convoca una RIUNIONE con :

- MC
- RSPP
- Preposto di U.O.

al fine di individuare specifiche misure di prevenzione da
attuare in relazione ai compiti specifici assegnati

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015

Esperienza di gestione di un Operatore
Sanitario con limitazioni per MMP

25/05/2015
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Lavoratrice di 45a,
qualifica OSS,

reparto di degenza
medica (area
omogenea medica)

MAPO: 0.94

SCHEDA DI CALCOLO DELL'INDICE MAPO
v.0. Data del sopralluogo: 19/03/2012

Struttura: Ospedale “G. Fracastoro” San Bonifacio Rilevatore ASPP

RAPPORTO N. PZ NON AUTOSUFFICIENTI OPERATORT

N. pz non collaboranti 16 - N.operaton 13 - 1.2 NC/OP medio

N. pz parzialmente collaboranti: 10 - M. operatori: 13 - = 0.8 PC/OP basso
FATTORE SOLLEVATOR]

Sollevatorl ASSENTI o INADEGUATI + INSUFFICIENTI 4

Sallevatori INSUFFICIENTI o INADEGUATI 2 FS0.5

Sollevatori PRESENTI & ADEGUATI & SUFFICIENTI 05

FATTORE AUSILI MINORT

Ausili minori ASSENTI o INSUFFICIENTT 1 FA 0.5
Ausili minori SUFFICIENTI e ADEGUATI 05

FATTORE CARROZZINE

Punteggio medio qualit. osservato (PM carr)  0- 1.33 1.34- 266 2674
Sufficienza numerica No Si No Si No Si FC 1
Fattare FC 1075 15 112 2 15
FATTORE AMBIENTE
Punteggio medio ambiente (PM amb) 0-58 5.9-116 117-17.5
Fattore F amb. 0.75 125 15 Famb 1.25
FATTORE FORMAZIONE
Formazione adeguata Fattore FF:  0.75
Sola informazione - 1 FFO.75
Formazione non effetiuata - 2

INDICE DI ESPOSIZIONE MAPO

INDICEMAPO=( 1.2 x 05 + 0B x 05 )x 1 x 125 «x 0.75
NC/OP  FS pc/oP FA FC Famb FF

+ Indice compreso fra 0 e 1.5: RISCHIO TRASCURABILE

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015

Lavoratrice di 45a, qualifica OSS, reparto di degenza

medica (area omogenea medica)

Anamnesi in visita periodica: Lombalgia cronica con
irradiazione arto inferiore sinistro

Valutazione clinico funzionale sec. EPM: SAP 2
Diagnosi Rx L-S: spondilolistesi L5-S1 con spondilolisi

di L5 sin
Visita Fisiatrica: ciclo Fkt

g

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE SPECIFICA
CON LIMITAZIONI ALLA MMP

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015
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Giudizio di idoneita alla mansione

GIUDIZIO DI IDONEITA’ ALLA MANSIONE SPECIFICA (p.Lgs. 81/08 e s.m.i.)

O Idoneo

O Idoneo con prescri ni O permanenti O temporanee r mesi
I @ Idoneo con z O permanenti E temporanee per mesi : SE i

0 Inidoneo temporaneamente per mesi

O Inidonec permanentemente

Limitazioni e/o prescrizioni:
l - DEVE ESSERE ESCLUSA DA ATTIVITA’ COMPORTANTI LA MOVIMENTAZIONE MANUALE DI PAZIENTI

Scadenza della visita successiva (se diversa da quella indicata nel protocollo sanitario) GENNAIO 2014

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015

Piano di attivita per OSS

Allegzio n. 1 “AEIEE di ‘rasporie S[R0 [ Sicnaiod | S con ausili
.0.C. | {specificare_quail
FIATO DI ATTIVITA' 0283 Slg. Trasporto campion bidogi In aborsior | X i |
s it referl |

‘Ativita df sszlsterza E] | HO Sl eon aluto di i con ausill Rilira sacche di sangua X [ | 1
L: | (specifoare _gual)
Rifaciments (&0 vusko %[ - o -
Rifacmenio Jeio ocoJpalo oon Pzt X [FITRS 8 S | e
| paraimente dipendente B operabrs P
Rifacimento isHto aocupalo Gon pazents X Sallevalore _ T
totainente dipendents o Angiomamenia diele .
|giere  indma pagake e cembo Tellno alto scorrimants Gastone i, fording canell camhio, sieza wiomlas | K
penncione  in pezienta parziaments {fomimenta maleriele N
dipendents 2 gperalore _ Conlrolo scadenza matarial In basa &l nmlnco!o oi reperto, | X
igene infma parziale e canbio X Teding alto szammenle trascrizione in ieemografica deTativits svolta, s farmaci
paclons  in - paziente  fotsimente urgenliin fermacia
| dpsndents 2 oparators oo ol matafa, presidl, farmad predligendo confozion | X
| Vestiione___ frazionanda in dimensioni minor
Moblizzazions a lefto & padanis X Teling cunfezom voluminose.
pardiaiments dipendents
Motilizzazions = leflo O pezentz X Telino
totaimants dpendente T
SsTomazione padienta per Tposa X Teino 'rrﬂu;;;\;‘;d eventuale ﬂpﬂsﬂn;dda matariai presenll In
Distruzions e alulo allassundone oet | X megezs
past
Posidonamenia & 180 dal pazients par X Tl
sy

L £ “AEAIA df puliziel sanificaziona S [ 10 | Siconahiodiali | S con auslh
Risposla X (speciicams)
Conlrullo temperakire, vadica alvo pe, X Ticonezonamenia far chirrgid, pufa 091 depesd | X
fegistrazione, parametr r::g:f;’,‘;;i“r“ mésfal In so al pazlent, pompe infusive, espirlon &

b meleal
Rllevazlane peso e allezza in pazents X Solevanie |l mleciali
totalmants dipendente |
Rilevazione peso @ allezza in pazients | X San Bonifacio 23072013
parzialmente dipendznte _—
C s | X | Tawcla Roller
AHIVIER dl sposiamento pazlenie EREEY - | " ; I Coordinalors
(D3 caozzina aleto s vcawersa % Eollsvatcrs | W Detive diLOG
Daleio a kelis — X Tavola Roler
[
‘ATvita di trasporto pazlenta S [ N0 | Siconauboa i con ausil
) ) alls aperatore (specicare_quali)

Con cartozang X
Con letio X
Con barella | X
A pled] ) X |

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015
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Valutazione attivita OSS con MCG-SUVA

Codice

Attivita

Classe

Descrizione dell'attivita di Rischio

Carico
Postura
esecuzione
tempo
Punteggio

20

IGIENE PAZIENTI

consiste nel praticare giene del paziente. Letti regolabili in altezza. Ogni
operatore si occupa di 2-3 pz; durata: 20-40 minuti per paziente Prevede

201

pulizia paziente supino

203

pulizia del dorso del
paziente
DETERSIONE
(2° operatore)

consiste nell'effettuare la spugnatura e I'asciugatura del paziente disteso a letto

movimentazione carichi: biancheria < 5 Kg 1
p e delle braccia, i di 3 8 1
torsione del busio per reperire la biancheria dal carrello
esecuzione: limitata liberta di movimento (presenza di ingombri) 1
- I 2

postura: posizione eretta con i

consiste nella effettuazione della pulizia delle regioni posteriori del pz.

Viene eseguita da due operatori contrapposti. Prevede (1) rotazione laterale del
pz (2) traslazione del pz verso il corpo dell'operatore con "tenuta” della posizione
laterale del pz per consentire le attivita di pulizia (3) rovesciamento dorsale e
ripefizione delle operazioni sul lato opposto

movimentazione carichi: fraslazioni, rotazioni laterali e rovesciamenti dorsali
del pz
postura” posizione inclinata in avanti del busto (fasi 1  2) posiziane eretta del
busto durante il mantenimento della posizione del pz

‘esecuzione: limitata liberta di movimento (presenza di ingombri) e instabilita 2
tempo: 10 minuti per lato (20 minuti complessivi) 4
Consiste nelefettuare le operaziont di spugnatura e ascugatura del dorso del pz
esequite dal secondo operatore

movimentazione carichi: nessuna 0
postura: posizione inclinata del corpo verso il letto e lieve iperestensione degli
arti

esecuzione: limitata liberta di movimento (presenza di ingombri) 1
tempo: 10 minuti 2

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015

Valutazione attivita OSS con MCG-SUVA

Allegato n. 1
u.0.c.
FLANO DI ATTIVITA' OS5 Sig.

FA‘E‘&M&& ol asslstenza S [ NG | Siconaiutod Si con ausil
__aliro aperatore (specificare guali}

Rifacimento letto vuaio X

Rifacimenio letio ccoupato con pazienfe X

parziaimente dipendente

Rifacimento letto occupato con paziente X Sollevators
totalmente dipendente

Igiene infima parziale e cambio X Teiino alta scorrimanto
pannolone  in pazisnte parzialmenls .

dipendente 2 operators

\giene intima parziale e camblo Telino alto scorrimente
pannclone  in paziente lotalmente

dipendante 2 operatore

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015

25/05/2015
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Comunicazione alle strutture organizzative aziendali

Prot.  del 23/07/2013
Al Direttore
TUQC Direzione Medica

E,p.c Al Responsabile
Servizio Professioni Sanitarie

Dottssa Silvia Fiorio
Ufficio Sorveglianza Sanitaria

Sig.

"Dopo aver preso visione delle controindicazioni sanitaric a carico della sig.

- assunta presso PUoC di in Qualita’ di Operatore Socio Sanitario
) da wsm;;ia d:al Medéco Competente ( prot. n. ) ini data 19/07/2013, consultata 1a
. : ott.sa Fiorio per dei chiarimenti operativi circa la limitazione, si e concordato per la
S peri m € ntaz.lo stesura di un piano di attivita® specifico ( allegato 1). ?

ne pl ano di _31 conviene circa Juiilita” di sperimentazione di questa modalita’ per circa un mese”
N » : risentire il dipendente in meriio all’ applicazione delle indicazioni date,
attivita per un

mese poi _ ‘
verifica 1t Rivstgraldi s . ... IL, Coordinatore .

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015

Giudizio di idoneita alla mansione dopo 6 mesi

GIUDIZIO DI IDONEITA’ ALLA MANSIONE SPECIFICA (D.Lgs. 81/08 e s.m.i.)

Q Idoneo
Q Idoneo con prescrizioni O permanenti 0 temporanee per mesi

[EI Idoneo con limitazioni [E permanenti ] Q temporanee per mesi

Q Inidoneo temporaneamente per mesi

Q Inidoneo permanentemente

Limitazioni e/o prescrizioni:
» lDEVE ESSERE ESCLUSA DA ATTIVITA' COMPORTANTI LA MOVIMENTAZIONE MANUALE DI PAZIENTI]

I

Scadenza della visita successiva (se diversa da quella indicata nel protocollo sanitario)

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015

25/05/2015
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Conferma del piano di attivita

Prot. del 13/01/2014

Al Diretiore
UOC Direzione Medica
E,p.c Al Responsabile
Servizio Professioni Sanitarie
Dott.ssa Silvia Fiorio
Ufficio Sorveglianza Sanitaria

Sig.

In relazione al giudizio di idoneita’ alla mansione specifica emesso in data 02/01/14

prot.n.  , acarico di

, assunta presso 'UOCA in qualita’

di Operatore Socio Sanitatio, visto il persistere delle controindicazioni sanitarie, si
riconferma il piano di attivita® specifico, dato alla dipendente in data 23/07/2013

prot. n.

HLDiretiare diUOE

1l Coordinatore

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015

In base alla nostra esperienza
il percorso di reinserimento lavorativo ...

VANTAGGI
-Chiara definizione dei compiti
(chi fa/che cosa)
-Coinvolgimento diretto figure
professionali con specifiche
responsabilita gestionali
-Collaborazione tra Dirigenti, Preposti,
MC e SPP per soluzione problemi
reinserimento lavoratori limitati
-Elimina concetto di reparti “refugium”
-Permette al lavoratore di essere
ancora proficuo per 'organizzazione
-Preserva la professionalita acquisita
dal lavoratore nello specifico contesto
-Miglioramento flussi comunicativi
-Utilizzazione stesso linguaggio

CRITICITA
- Possibile recepimento da parte
dei Dirigenti e dei Preposti come
atto puramente burocratico:
adempimenti formali e non
sostanziali (monitoraggio)
-Resistenza nell’abbandono di
vecchie prassi (gestione ad
personam)
-lImpegno e disponibilita del MC e
di SPP per supporto e consulenza

v.®

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015

25/05/2015
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Concludendo...

Obiettivo comune: salvaguardare la salute del lavoratore
nel suo contesto lavorativo

Collaborazione a piu livelli avendo a disposizione degli strumenti
utili (Metodo integrato MAPO-MCG SUVA)

Intervento efficace \ Nell'ottica
del miglioramento continuo

Silvia Fiorio, 26/05/15 e 10/06/2015

Grazie per l'attenzione!
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