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NUMERO
GENERALE CODICE PROPOSTA DATA
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OGGETTO

AGGIORNAMENTO DELLA VALUTAZIONE PER L’IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO
DA SOVRACCARICO DEGLI ARTI SUPERIORI DA LAVORO RIPETITIVO

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

In quanto Datore di Lavoro ai sensi di quanto disposto dall’art. 28, u.c., dell’ Atto Aziendale
approvato con determinazione n. n. 1197/DIG/001/08/0008 del 30 giugno 2008 e rettificato con
provvedimenti nn. 1851/DIG/001/08/0020 del 30 ottobre 2008 ¢ 2239/100/DIG/08/0048 del 29
dicembre 2008;

Atteso che I’incarico di Direttore Amministrativo dell’A.S.I.. CN2, con decorrenza a partire
dal 21 maggio 2012, ¢ stato conferitoc mediante Determinazione Direttoriale
n.623/000/D1G/12/0016 del 16 maggio 2012;

Preso atto che uno degli obblighi non delegabili da parte del Datore di Lavoro ai sensi
dell’Art, 17, comma 1, lettera a) del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. & quello di provvedere alla valutazione di
tutti 1 rischi derivanti dall’attivita lavorativa, con conseguente elaborazione del relativo documento,
cosi come previsto dagli Artt. 28 € 29 del citato Decreto;

Verificato che il 8.P.P. ha provveduto a redigere I’aggiomamento della Valutazione per
I'identificazione del rischio da sevraccarico degli arti superiori da lavoro ripetitiva,

Sentito il parere favorevole dei Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza;

Su proposta conforme del Responsabile della S.0.S. Prevenzione e Protezione (Ing.
Ferruccio GAUDINO) che ne ha curato I'istruttoria;

DETERMINA
— di prendere atto ed approvare, per le motivazioni indicate in premessa, |’aggiornamento della

Valutazione per ['identificazione del rischio da sovraccarico degli arti superiori da lavoro
ripetitivo, che si allega quale parte integrante e sostanziale alla presente determinazione;
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— di inviare la presente Determinazione per competenza alla S.0.C. Affari Generali, che ‘
provvedera a trasmettere formalmente la presente documentazione al Medico Competente ed ai
Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza.

'
S
IL DIRETTORE A ISTRATIVO
Gianfmf?oc SSISSA
i
N

/

Letto, approvato e sottoscritto.

Sottoscrizione del proponente:

IL RESPONSABILE DELLA S.0.S.

Allegato:
—  documento di valutazione rischio da sovraccarico arti superiori da lavoro ripetitivo

Archivio: [11.5.3 - 1I1.5.4
TR/ng(i
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GEMERALITA

Le malattie da sforzi & mowvimendi ripetati rappresentano un vaste gruppo di affezioni a carico delle strutture
oste o muscolo-neuro-tendinee & delle borse arficolar (WAASD=s W ork-related Musculo-Skeletal DiEorders)
correlate ad attivitd laworative che zi caratterzzano per la presenza di un costante impegno funzionale
delfarto superiore (=palla, gomito, mano, polso’.
Le patologie derivano dal fatto che Pesecuzione ciclica della stessa sequenza d'azioni comporta 1a stessa
sequenza di mowiment delle articolazioni degli arti superiori, con il consequente rischio di sowraccarico
biomecscanico. Per sovracearico biomecsanico s'intende il fatte che le stotture delle articolazioni delle
braceia (tendini; nerd, vasi =sanguigni ecc) sono state "progettate” per effettuare dei mowvimenti con una
soglia limite di welocitd, di durata, di posture, di applicazione di forza ecc. Se sisupera questasoglia i tendini
slinfiammana, aumentano divolume ed esercitano una pressione sui nervi & Suivasisanguigni; sicrea, cioé,
una zituazione di sowvraccarico biomeccanico degli asti superiori. S& 13 situazione di sowraccarico dura nel
tempo =i werificano prima dei sintomi dolorosi ed, in seguita, delle vere & proprie patologie con riduzione
anche della capacitd funzionale delle braccia,
| principali fattari di rischio da considerare e quantificare in relazione alla durata del tempo netto di lavoro
ripetitivo sono i zeguenti:

* frequenza di azione elevata;
uso eccessivo di forza;
posture e movimenti incongrui degli arti superiori;
carenza di periodi di recupero adeguati;
fattori complementari (che in relazione alla durata sono corsiderati come amplificatori del
ris zhio’.
| disturbi muscolari compaiono soprattutte perché nelle contrazioni musealari statiche, ad esempio quando =i
lawora a lungo a braceia sollevate, arriva ai muscoli meno sangue del necessario, il muscolo mal notrito =i
affatica & diventa cosi dolorante. Analogamente per i disturbi articolari alle spalle, ai gomiti, ai poki o alle
mani i nervi e i tendini, nei movimenti ripetitivi rapidi, sono sovraccaricall & possono infiammarsi con dalore
intenso e impaccio ai movimenti alfaticolazione interess ata.
Questo tipo di disturbo pud comparire in coloro che compiono gesti ripetitivi rapidi per buona parte delturno
lavar ative. Le patologie pid comunisona:

* 1aSTC (compressione del nenvo mediano del polko);

* letendiniti dei muscoliflessori ed estersori mano;

* e epicondiliti e le epitrocheiti al gomito;

*+ laperiartrite scapola-omerale alla spalla.
Mol lavari nelfindustria, in cui & impeanata soprattutte manodopera femminile (catene di mortaggio,
a=zemblaggio, confezione, cassiera, data entry ecc.) richiedono Fassunzione di una poszione di lavoro fissa,
cioé con poche possibilitd di cambiamento e spesso associata a maovimenti rip etitivi degli ari superiari. |
principali disturbi che possano comparire sono:

*+ sensodipeso,serso difastidio, dolore, intorpidimento, rigiditd al colla e allaschiena (da posizione di

lawaro scorretta efo troppo fiss 3);
«  formicoli, intorpidimento, perdita di forza, impaccio ai movimenti, dolore agli arttisuperiori(da
mwimenti ripetitivi degli arti superiori);
+ caduta sportanea di piccoli oggetti dalle mani, perdita diforza, ecc.

Obiett iwi

Scopo del presente documento & valutare i rischi derivanti dalla Movimentazione Manuale dei carichi, in
particolane la valutazione rischi da sowraee arico biomeccanico, Alfesito della valustazione saranno adottate =d
attivate specifiche mizure di prevenzione e protezione, in particolare sard walutata la possibiltd di eliminare i
ricchi alla fonte, ove =ia possibile. Infine per i lavoratari espesti =i dowrd garantire adeguata formazione e
sarvegliarza sanitaria.

Revisione

La presente valutazione sard aggiornata nel casa in cui gli elementi in oggetta subiseano wariazioni efo nel
cas0 in cui emergano ulteriori elementi ignificativi ai fini della sicurezza e della =aldte deilavaratan e anche
in relazione ai rsultat dellasorveglianza sanitaria. Sard pertanto necessario riglaborare una valutazione dei
rischi, ogni quahlrolta 2'introduca un cambiamento tale da modificare la percezione dei rischi sul luogo di
lavoro, ad esempio, quando =i effettua una variazione delforganEzzazione del lavoro da cui possano risulkare
nuons e situazioni lavaorative in ambienti diversi

tdlEa
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OESCRIZIOME DELL'ENTE

Regione Piemort e

Azienda Sanitaria Locale CHZ di Alba-Bra
Wiz vidanA0- 12051 ALEBA[CHN]

CODICE FISCALEY PARTITA VWA 02419170049

ATTIITA LAYOR ATIVA:
zestione dei zenvizi zanitari sul territorio del comprensorio di Alba = di Bra.

DATORE DI LAYORO[D.L.):

CASSISSA Or. Giamf ramCo. e s e e e e e

(Direttore Amministrative che riveste il ruolo di Datore di Lavoro ai sensi dell art 28
dellAtto  Aziendale approvate con Determinazione n 197028 e reflificato con
Creterminazioni n 1854008 & n. 22200087

RESFOMSABILE DEL SERYIZIO DI PREYEMZIOME E PROT EZIOMNE (R.S.P.P.):

[ I T TR = o ol e

RAPPRESEMTANTIDEI LAYORATORI PER LA SICUREZZA[R.L.S.):

BAROWERD Sig. Hicold. .. oo e e e e
B ER O g rm P e e e e e e e e e e
(W] ] =T N = T T =T = A
FIORENTIMNI Sigra AngaEa.. e e e e s ee e et e et eee e ven e van
[ O = e B T =
FAOLINART Sig.ra FilOmmanmm. o e et s e e e e
oy e i = e T = 1 T
WIGL P ROLD Sig. Agosting ... e e e

MEDICO COMPETENTE[M.C ]

AMANDOLA Dott==a Silda...
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PRINCIFALIFIGURE EDEFIMIZION] [art. 2, O.Lgs 21/08]

DATORE O LANCORE O
E il soggetto titolare del rapporto di lawara con il lavoratare o, comunque, il soggetto che ha la responsabilita
delfarganizzazione stessa o delfunitd produttiva in quante esercita poteri decisionali & dispesa.

LAVORATORE:

Persona che, indipendentemente dalla tipologia contrattuale, swolge unlatfivitd lawvorativa nellambito
delforganizzazione di un datere dilawore pubblico o private, con o senza reribuzione, anche alsolo fine di
apprendere un mestiere, un'arte 0 una professione, esclusi gli addetti ai servizi domestici e familiari.

RESFOMSAEBILE DEL SERWIZIO OI PREVENZIOME E PRIOT EZICNE [RSFF]:

Personain possesso dalle capacitd & dei requisiti professionali di cui altart 32 (titolo di studio non inferiore al
diploma di istuzione secondaria superiore, attestata difrequerza a specifici corsi diformazione adequati alla
natura dei rischi presentisul luogo di lavaro e relativi alle attivitd lavarative, atestato di frequenza a specifici
corsi di formazione in materia di prevenzione e protezione dei rischi, anche di natura ergonomia, & da stress
lavaro-carrelato di cui all'arti. 22, comma 1, di organizzazione & gestione delle attivitd tecnico amministrative
e ditecniche di comunicazioniin azienda e di relazioni sindacali)

RAPPRESENTANTE OEI LAYWORATOR| PER LA SICUREZZA:
Perzona eletta o designata per rappresentare i lavaratori per quanto concerne gli azpetti della =alute = della
sicurezza durante il lavoro.

MEDICO COMPETEMTE

hedico in possesso di une dej titoli @ dei requisiti form ativi & professionali di cui alfart 38, che callabara,
secondo quarte previsto alfart. 29, comma 1, con il datare di lavora ai fini della valdtazione deirischied &
nomindta dallo stesso per effettuare la sorveglianza sanitaria & per tuth gli altri compiti di cui al presente
decreto,

FREFOSTI

Persone che, inragione delle competerze professionali @ nei limiti dei poteri gerarchici e funzionali adeguati
alla natura delfincarica conferitogli, sowvrintendono alf attivitd lavorativa e garantEcono Pattuazione delle
direttive ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei lawvoratori ed esercitando un funzionale
potere di iniziativa.

DIRIGEMTE; persona che, in ragione delle competenze professionali & di poteri gerarchici e funzionali
adeguati alla natura delfincarico conferitogli, attua le direttive del datore di lawore organezando [attivita
lawar ativa & wigilando su di es=3;

ADDETTI ALLA GESTIOME DELLE EMER GENZE E PRIMO S0OC CORSO:

lavar atori incaricati dell'attivitd di preverzione incendi e lotta antincendio, di evacuazione dei luoghi di lavoro
in caso di pericola grave ed immedisto, di sakeataggio, di prima soccorso &, comungue, di gestione
delfemergenza.

Edlea
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ALTRE DEFIMIZIOMI[=rt. 2 D.Lgs 21402

ADDETTO AL SERYIZIO DI PREYEMZIONE E FPROTEZIONE: persona in possesso di capacitd e requis iti
praofessionali, facente parte del servizio di cui alla lettera precedents;

SERWIZIO Ol PREVEMZIONE E PROT EZIONE DAIRISCHE insieme delle persone, sistemi e mezzi esterni
o interni alf aziend a finalizzati all attivitd di prevenzione e protezione dai rischi professionali per i lavar atori;

SORYEGLIAMZA SANITAR A insieme degli alti medici, finale=zati alla tutela dello stato disalute e sicurez=a
dei lavaratori, in relazione allfambiente di lavora, ai fattori di rischio professionali & alle modalta di
swolgimento dell'attivitd lawarativa;

FREVEMZIOMWE: il complesso delle disposizioni o misure necessarie anche secondo la particolaritd del
lawara, Fesperienza & 13 tecnica, per evitare o diminuire i rischi professionali nel rispetto della salute della
popolazione e delfintegritd delfambiente esterno;

SALUTE: state di completo benessere fisico, mentale & sociale, non consistente solo in un'assenza di
malattia o d'irfermita;

SISTEMA Ol PROMOZIONE DELLA SALUTE E SICUREZZA: complesso dei soggetti stituzionali che
concorrano, con la partecipazione delle parti saciali, alla realizzazione dei programmi di intervento finalez ati
amigliorare le condizioni disalute e sicurezza dei |aworatari;

FPERICOLO: proprietd o qualitd intrinseca di un determinato fattore awente il poterziale di causare danni;

MORMAS TECHNIC A specifica tecnica, approvata e pubblicata da un'organizzazione internazionale, da un
arganismo ewropeo 0 da un ongankmo nazionale di normalizzazione, 13 cui esservarza nonsia obbligatoria;

RISCHIO: probabiltd di raggiungimento del livelle poterziale di danne nelle condizioni di impiego o di
ezposizione ad un determinato fattore o agente oppure alla loro combinazione;

EBUONE PRASSI: soluzioni organezative o procedurali coerenti con 1a normativa wigente & con le norme di
buana tecniza, adottate volontariaments e finalezate a promuowere la=alute & sicurezza sui luaghi di lavara
attrawerso 1a riduzione dei rischi e il miglioramente delle condizioni di lavora, elaborate e raccolte dalle
regioni, dalflstituto superiore per la prevenzione & 13 sicurezza del laworo (ISPESL), dalflstiute nazionale per
lz==icuraione contro gli infortuni sul lavoro (IMAIL e dagli erganismi paritetici di cui alfarticols 51, valid ate
dalla Commissione consultiva permanente di cui allarticolo &, previa Etuttoria tecnica delfSFESL, che
provvade a azsicurarne |a pil ampia diffusione;

FORMAZIOME: processo educativo attraverso il quale trasferire ai laworatori ed agli attri soggetti del sistema
di prevenzione e protezione aziendale conoscenze e procedure utili alla acquiszione di competerze per lo
swolgimento in sicurezza dei rispettivi compiti in azienda & alla identificazione, alla riduzione e alla gestione
dei rischi;

INFORMAZIONE: complesso delle attivitd dirette afornire conoscenze utili alla identificazione, alla riduzione
& alla gestione dei rischi in ambiente di lavaro;

ADDESTRAMENTO: complesso delle attivita dirette a fare apprendere ai lavoratori Puso coretto di
attrezzature, macchine, impianti, sostanze, dispositivi, anche di protezione individuale, e le procedure di
lawara;

MODOELLD DI ORGAMIZZAZIONE E DI GESTIONE: modella organizzative & gestionale per la definizione &
Fattuazione di una politica aziendale per lasalute & =sicurezza, aisersidell articalo 6, comma 1, lettera 3), del
decreto legislative 2 giugno 2001, n. 231, idoneo a prevenire i reati di cui agli articoli 589 & 590, terzo
commd, del codice penale, commessi con violazione delle norme antinfortunistiche e sulla tutela della salute
sul lawaro;

ORGANISKMI PARITETIC I arganizmi costituiti a inziativa di una o pid associazioni dei datori e dei prestatori
di lavora comparatvamente pid rappresertatve sul piano nazionale, quali sedi priviiegiate per: la
programmazione di attivitd formative & Felaborazione e la raccolta di buane prassi a fini preverzionistici; lo
sviluppo di azioni inerenti alla salde & alla sicurezza =sul laworo; Fassistenza alle imprese finalizzata
all attuazione degli adempimenti in materia; ogni altra attivita o furzione aszegnata loro dalla legge o dai
contratti colletivi di riferimento.

Tdlea
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WALUTAZIONE DEIRISCHI
La valutazione dei rischi dasovracearico biomeccanico segue i seguernti punti:
* individuazione dei compiti ripetitivi, ossia quei compiti che per tempi significativi s eguono cicli ripetuti
uguali a se stessiper pil della metd deltempa |avorative;
* individuazione per ogni compito ripetiivoe dellasequenza & del numero delle azioni tecniche;
& quarntificazione per ciascun compito ripetitwve dei fatteri di rischio: frequenza, forza, posture
incongrue, stereotipia e fattori complementari.
Wa inoltre dettagliate, aifini della valutazione deirischi, per agniturno di [awara:
« lorario con la durata delturno ufficiale ed effetfiva;
#  numero di compitiripetitici swalti nel turno;
*  preserza di compiti non ripetiti;
+ presenza di pause programmate o interrazioni di attivita;
* presenza di opportunitempi di recupero, interni al ciclo.
| principali fattari di rischio da analezare, che possono essere causa delle patolagie muscolo-scheletriche
degli arti superion, sono: frequenza e ripetitivitd dei compiti lavorativi, un uso eccessiva della forza manuale,
la necessitd di operare in posizioni scorrette ed incongrue per gli artisuperiorizpalla, gomito, pako, mano),
la preserza di fattari complementari di rischio e la carenza di adeguati tempi di recupera. D seguito sono
&l en cati:

Freg venza e rigef#ivia

La ripetitivity & Fesecuzione di movimenti identici o moko simili eseguiti ad elevata frequanza.

Lanalizi della frequerza d'azione comparta 13 descrizione della frequenza delle azioni tecniche swalte dagli
arti superior durante lo svalgimento di un compito lavarativo (numero di azioni al minuto). Alte frequenze di
azione (una o pil azioni al secondo) risuttano gid di per sé pericolese anche in assenza degli attri fattari di
rizchio.

Farza
La forza & lazione meccanica necessaria per compiere uno specifico movimento, mantenere una postura,
movimentare un carico. E' influenzata da: postura, coefficiente di attrita, rapidité di esecuzione dello sfarza,
car atteristiche delfindividuo. | metodi di misura della forzasono:
* Mlisura diretta: dinamometro o sensori di pressione posti nella sede di contatto tra 13 mano e
Foggetta;
*  Stima (analisi del compito): peso sollevato, collocazione dellloggette nella postazione di lavoro,
diztanza percorsa mantenendo faggetto sollevato & il tempo impiegato per compiare Fazione;
+  Metodi pzicofisic: walutazione della percezione del'individuc del limite disforzo accettabile (scala di
Baorg); scala analagica che esprime 13 percezione dello sfarza compioto

Po sfue e movicmenfi
La postura & latteggiamento abituale del corpo e dei diversi distretti carporei. Per cizscuna arficolazione
esiste un'area ottimale nelfambito della quale & possibile compiere uno sforzo con la minima fatica e il
minimo sowrdcearico dei tessuti. E' il parametro che maggiormente influisce sul rischio connesso al lavoro
con movimenti ripetitivi, infatt, on'attivitds pud essere considerata maggiormente usurante se i movimenti
avengono in posizioni incongrue del corpo o di aleuni distretti corporei. Pertanto, allontanandosi dalla
postur a oftimale (posture incongrue o estremel, il compite lavorative risulta pio affaticante a causa di

& =owraccarico legamenti aricolari;

#  compressione strutture wascolari efo neniose;

* wariazione geometria dei muscoli;

«  riduzione delle capacita funzionali.

Faffar complentenfan
Si tratta di una zerie di fattori laverativi che =i presentans in modo pid occasionale. Qualora
preserntituttavia,es=i wvanno attentamente corsiderati in quanto possono svolgere un ruole non ecandario
nel determinare il rischio.
Dizeguito ne sand elencati alcuni:
* Estrema precisione del compito
Compressione localezate in strutture dell'arto superiore
Esposizione atemperature molo fredde
Usa di guanti inadeguati
Fresenza di movimenti bruschi o astrappo
Usa di strumenti vibrarti

Fdlea
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Camenza dei fentoi of recugero
Sono periodi di recupero quelli in cui @& una sostanziale inattivitd dei gruppi muscolari altrimenti coinwvalti in
Zzioni lavorative comportanti movimenti ripeteti o mowimenti in posizioni noen neutrali di un zegmerto
anatamico. Come periodi di recupera possono essere considerati:
* e pause dilavore, compresa la pausa pasto;
# j tempi passivi di attesa fra lo swolgimento di un ciclo & il successive (almeno dieci secondi
Cores e cubhvi);
# jperiodi disvolgimento di compiti comportanti controllo vis o,

METODOI Ol CALCOLO

Per Panalisi dei rischi da sovracearico biomeccanico esistono warie metodologia. Mel marze 2007, & =tata
elaborata una specifica norma, la 150 1M1228-3, che definisce une standard a livello internazionale ed
un'analisi effettuata da una commissione d'espert, ditutte |2 metodologie disponibili, tra le quali sona state
selezionate quelle ritenute pil valide sia siEpetto alla "consisterza® = cientifica, che alla capacta di walutare i
riechi ed individuare misure di prevenzione efficaci.

L3 narma 150 112223-3 prevede esserzialmente 2 fasi nellanalisi del rischio da mowime nti ripetitivi: un'analisi
di primo livello (oon una chedilisty, unanalisi disecondo lvello { con una metodologia di approfondimento).
Analisi di primo livelo

Questa prima fase si propone una "mappatura’ rapida di una realtd lavorativa per analezare le postazioni di
lavoro e classificare il loro livello di rischio.

Analisi di secondo livello

Fer tutti le postazioni che, dalfanalisi di prima livella, risultano a rischio medio o elevato, la 150 prevede il
pas=aggio ad una metadalogia d'analisi approfondita.

Check List OCRA

La metodalogia adottata nelseguente documerto & la Chedilist OCRA per urfanalii di primo Ihvella.

La check-list OCR A cons ente urfanalisi preliminare il cui risultato é un Indice di Esposizione a lavari ripetitivi,
che permette di collocare il lavoratore in una delle cingue fasce dirischio previste: accettabile, molto liewe,
lieve, medio ed elewato.

La valutazione wiene effettuata sulla base delle informazioni raccolte asservando lo swalgimento dell attivita,
zenzd che siang necessarie misurazioni skumentali. Le informazioni wvengono inserite in unaserie di liste di
controlle a punteggio, organizzate in gruppi, dowe il rieultato finale & dato dalla sommataria dei puntaggi
azsegnati nei diversi gruppi. Ad alcune affermazioni non corrisponde un punteggio ma sale un elementa da
barrare, in quanto Faffermazione viene specific ata ulberiormente da quelle successive, dotate di punteggio.
Le modalitd di ealzole del punteggio variano nei diversi gruppi per tenere conto della diversa influenza dei
tattori considerati, in ogni caso la specitica modalitd di calcolo per ogni fattore viene sempre indicata nella
stessa s emione.

La chedklist OCRA si compone di 5 parti dedicate alle studio dei principali fattori di rischio (carenza dei
periodi di recupera, frequenza, forza, posture incongrue) & dejfatbori complementari (wibrazioni, temperature
fredde, ecc). La somma degli indici valutati per ciascuna delle 5 parti, moltiplicata per un fattore che tiene
conta della durata giornaliera dei compiti ripetitivi, rappresenta lindice dirischio iy

Ir= (Irecupa’a + -'#’em,.'enza + Igyza Ipasﬂ:ra + -'mmp.rfm) X Fauan

Izeivalori parziali necessari per ottenere indice di rischio e 5 ono desumibili dalle seguenti tabelle:

1. MODALITA DI INTERRUZIONE DEL LAYWORDO A CICLI CON PAUSE O ALTRI LAVORI
£ preuts 003 s0B drporta; e poss bl #oegliene uakorl vk medi -'recupem

esishe una imemuzions dialmen o $H 0 min. ogniora [comare |a mensal; oppure i temp o di recupero é intemo al cido 0

exisho i due imterruzionial matino e due al pomerig qic | ofne ala pausa men ) 4i @mens §-10 minet nwmo di 7-3 ore o
comungue d imemuzionioire b pausa mensa in tumo di 7-§ ore; o dimberuzionidi 10 minut intwma i § ore

exisho N 2 pause di almena &-10 mint funa nturne di 6 ore ch@ [(3en2a pausa Mensa); oppure 5 pause offe B pausa mensa in

exisona & imtemuzioni ofre ala pauss mense diamene &0 mnutiinturne di 75 ere [0 % imtemuzio nizenza mensa); oppure in
wrne di & ore, Una pausa di almens §-10 minut

inunturno di 7ore ci@ senza pausm mensa e presents una sok paus dialmens 10 minut; oppure in onturne i § one &
presemts ok B paum menza [Menz non comegdiate nelboraio di lavan].

2
twrno di 745 ore 3
i
[i]

mon & gstonn di fatto imberruzioni 22 non di pochiminut [meno di £ ntuma di -5 e 10

adiea
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2. ATTRATA DELLE BRACCIA EFREGUENZA 0| AZIONE NELLO SWOLGERE | CICLI

& preukta 1 aa sol eposta per ldie biocoh le pruUgk Ipakggio pil i ;& possblk 02 glkere ukorl vk medh IWWE"ZE
*  Azioni becniche dinamiche:
im ouimenti delle bra coia 50na ke micon possibiits di frequenti imeruzioni (20 a oniminute] 0
imawment delle b ocia non sone troppe uelod [0 a2 o urazins ogni 2 segendij gon possbifts di bre 1
im ouimenti delle bra ciia sona pil @pidi [circa & azimin)ma con possbilte di brevi interuzini ]
im owment delle b ooia sono abbastanza rapidi{drea i azmin], la possbifta di imteruzioni ¢’ pil s@rsa & non regolars 4
imowment delle bre coia 0N @p i @ costamt [Groa S0 azmin)sono po ssibii mlo occazional e brew pause 6
imowment delle bracoia =one mote @ pdi & costant. B @renza di mtemugoni rende difcike tenere § fmo (60 azéming 1]
frequ enze ekuatizgme (T0 & ofire al minuto) non zono pozabil imtemruzion i 1]
*  Azioni tecniche statiche:
Amentnut un oqgeth in prese sdce par une dureis d dmens § e, cheocoupn 5 del empo ddo o del parieds di cmsenmaione 2,5
&menkenuk un ogee th in preas sedce per une dureds & Ameno 5 aec, che ocoupe 35 del mpo ddo o del parinds di emsenmaions 4,5
3. PRESEMZADIATTITA CON USORIPETUTODIFORZA DELLE MAMLE RACC LA If
fossonoeszen barEe pA reposte o glsommano [praegglpacBll;E possblk soe gl paaeggl e m ed) Zd
+  L'3tivita lavordiva comporta uso di forza quasi massimae:
2 zecondiognid i minut [i]
146 eltempo 12
£44d eltempo 24
e i 110% del tempo 32
+  L'ativitd lavorgiva comporta uso di forza forte o molto forte:
2 zecondiognit & minut q
1454 alte mpo 1]
&45d lte mpo 16
Qe i 10% del tempo 24
+  L'stivita lavorgiva comporta usa di forza di grado modersta
14 del tempa 2z
Circa metd deltempe 4
Fil dela mets del tempo [i]
Pressodé futtn iltempn 1]
4. PRESEMZADIPOSTURE INADEGUATE DELLE BRACCIA f
dzare lugkomr pll 3o ot s @ Ibkcch la b d e zommark, eue g ime v, 3l blocco o) posturs
al Spdla
i braccio A& bRccia non 2ono appogiite 00 piane di o ma 2en o 20 leogte di poco per pif di mete del tempas 1
k DREGGE SN0 Mamtenute senza ap poggio quasiad atteza spalk [0 in atme podure esreme) per ci@ i 10% del tempo 2
k bRCCE sone mamtenute $enza ap poggio quasiad attezza spalk (o in atre po dure esre me) per oo 184 del tempa [i]
k brRGCE Sono mMamtenuts senza ap poqgio quasiad ateza spalk jo in alre po ure esteme) per pid delb meth del tempo 12
k: DREGGE Sono Mamtenute senza ap poggico quasiad ateza spalk (o in atre posure e me) cing per tutts ilte mps 24
bl Gormito
1 gomit dev e sequire smpi moviment di femmo -« e mioni o prone-supinsgioni, mowme i bruschi per dra 15 del empe 2
1 gomit deve e atquine empi movimend § femo-cxensoni o prone-mpnecion, mowmnean§ bruschi per pit dime# el empo q
1 gomit deve e sequire smpi movimend di demo -+ xemioni o promo-upinagoni, mowmen § brusdi per aras wth 1 £mpo 1]
=] Paolso
i polso dewe fare piegament esremi o assumere poseioni fadidioze [am pie fezzioni o estenzioni o ampie deviadoni latermli Jper 2
almeno 1% de lfem po
i polso deve fare pie gamenti estremi o assumere posizioni fastidiose per pil dim e del tempo E]
i polzo devefare piegamenti estremi per ci@ fute irtem po 1]
d] Mano/Dit=
La mana affema oqqetti o pe i o sumenti con e dit per dnea 145 del tempo 2
La mano affema oqqett o pe i o sumenticen |2 dita per pil dimet del tempo L |
La mana affema agqeth o pe =i o sumenticon 12 dite per dca i i tempa i)
=] Sterectipia
Presenza di gestilavortisi dela spalk e qomite ed poko ed mani identiciipetuti per olre metd delte mpo 1,5
Prezenza di gest lavorti dela spall ef qomito ef poto es mani identic i ipett per quasitutt i tempo 3

10 diga
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5. PRESEMZADIFATTORIOIRISCHIO COMPLEMENTARI
£ preukta nia sob epoets) -Ill:ﬂﬂm.ﬂ!m

e ngons usati per pil dela metd del tempo quantinadequatiala pres Achiests dal law o da swolgens fFatid s, ropp o 5pessi, di 2
gl sbaglists, o)

3000 pre sati movimenti bru schi o a stapp o o comraccalpi oon frequenze di 2 al minuts o pil 2
0 i pre semti impatti Apettijuse dele maniper dare colpi) con frequenze dialmens 10 uoke ba 2
3010 pre senti gomtath con superfic fradde al i sstto di 0 Y0 i Aelgena lawon in g2 le figarFere per pid dela meta del temp o 2
e ngona usat stumenti vibrmt o auokaton con comtraccolpa per almeno 14 del temp oo, Stibwie un w@lore ¢ in @ w0 dioso di

strumenti con elevato comenute divibmzioni fes.; martelo p neumatico; mole fie ssibli, ecc) quande utlizat per amens 18 del 2
temp

e NN Usat atrezzi die prouncane compressoni sule sTutture mu scolo tendines [ ificare b presenza di amosssm e, @lli, 2
ecc. sl pelk]

e ngono suoli lauah di precidions per pid dels metd deltempo faver i aree inferiad ai2 -5 mm.]che richiedons distanza visiv 2
rusKingts

30 M pre st pill fattori oom plem eman che consiterati complessivements sccupans pil della metd del tamp o pd
300 presemti uno o pil fattori complememtari che oosupan s quasitut | tempo 3
i ritmi di lawere sono d eterminat dalla macdia ma esitons Zone Polmone” per @i sipud aces krare o dece krare il fmo di lavor 1
iritmidilawom zon0 comp kG memte determingt dalk macchina pd

E. MOLTIFPLICATORIRELATNI ALLA DURATATOTALE GIOR MALIERA DEICOMPITI RIPETITII
e T Buoripa ritime o pe rtempld| Buoro npettuo kg poriake 7 o o fiperioniale §0r)

Faurata Faurata Fourata
G0 120 minuti 05 2H-300 minuti 0,85 A21-430 minuti 1
121- 120 minuti 0,65 301-350 minui 0,925 oltre 480 minuti 1.5
13- 2490 minuti 0,75 F1-220 minuti 0,95

LIVELLI OI RISCHIO
A oseguito della valutazione degli indici parziali & del calcolo delfindice di Rischio g, sistabiliEcona i lvelli di
rischio & l& consequeanti mizure difutela da adottare, secondo quanta ripartato nella sequente tabella:

CLASSE DI RISCHIO MISURE DI TUTELA

RISCHIO ACCETTAEILE Neszuna miura ditutela

ln= 75
RISCHIO MOLTO LIEYE Messuna misura ditutela
Tod=lg=al Riverifica, se possibile ridurre il rischio
RISCHIO LIEWE Ricerza soluzioni migliorative,
T2 lg= 140 sonvegliarza sanitaria corsigliata, informazion efformazione

Attirare 13 sarveglianza = anitaria & [a formazionefinformazione degli esposti.
Adottare intervent di riprogettazione dei compiti e delle postazioni di
lawrar

Attivare 13 sorveglianza s anitaria & la formazionefinfarmazione degli esposti.
Adottare interwent di riprogettazione dei compiti & delle postazioni di
lavora per riportare |a classe di rischio a livelli pid bassi

RISCHIO ELEwATO
lo =225

11 diga

Pagina 13



Pagina 14

Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1648/000/DIA/12/0016 del 21 dicembre 2012

SORYEGLIANZA SANITAR LA
Larticolo 1 del . Lgs. 810028 as.m.i. prevede che il datore di lawaro sottoponga asorveglianza sanitaria gli
addetti ad attivita di movimentazione manuale di carichi. La sorveglianza sanitaria & effettuata dal medico
competente ¢ comprende:

+ accertamenti preventivi per valutare 'eventuale presenza di contreindicazioni al lavoro specifico;

* gccertamenti periodici per confrollare o stato disalute del lavor atore.
In fase di visita preventiva andrebbera sottoposti a sorvegliarza medica tuti i laveratori addetti ad attivita
che prevedano mowvimenti ripetitivi, indipendentemente dalfesito della valutazione delfindice di rischio.
Gli accertamenti dovranno prevedere un esame anamnestico ed un approfondito esame clinico-funzionale
delfapparato esteo-tendines, nervoso & muscalare degli ai superiori & del rachide.
Un'anamnesi positiva & comprov ata per patolagie correlate sard comunque motive di escluzione o di idoneita
limitata a giudizio del medico competente.
La =sornveglianza medica periodica riveste una paricolare importanza per diagnosticare precocemernte
eventuali patelogie correlabili alt attivitd laworativa swolta; pertanto, olre al rispetto della periodicitd delle visite
mediche sard neceszario ris pondere positivamente ad ogni richiesta divisita medica effettuata dal lavoratore,
qualora lo steszo ritenga di avere dei disturbi correlabili al rischio cui & esposto(D. Lgs. n. 2102 e=.m.i., art.
o1, lett a)ec)

12 diga
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SERVIZO DI ENDOSCORPIA
F.O CSANTO SPIRITO DI ERA

13 diga
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INTRODUZIOME

SOPRS LLUOGO: 12 aprile 2012 ore 0930 | RILEWATORE: | 5.P.P.
STRUTTURA.: 5.5.0. Ambulaton di Endescopia - Bra
FRESENTI- Oatt. Sandro Boscarno (rekrente), Dott. Rictarda “Yanni

Gianna Chie=a (referente), Margherta Fissore, Mesandra Movanna, Liliana Palama

DOCUMENTAZIOME TECHICH

PRODIOTTA PLANIMETRIE LOCAL| FOTOG RAFIE REGISTRAZ & UD K

Il Servizio Prevenzione & Protezione in data 12.04.2012 ha compigte un sopralluago ofo i locali interess ati
per dar corso alla walutazione per ldertificazione del rischio da sowraccarico degli arti superiori da lavaro
ripetithvo,

RACCOLTA DATI EDESCRIZIONE ATTIMTA

Il Servizio Prevenzione e Protezione (grazie alz colaborarzione e dispomibilta del Personzke della 5.5.0.
An hwlator of Erdoscogiz of Bra), Tamite le fotografie realezate nel corso delle atiivit® swolte e le intenviste
agli operatori impegnati nelle warie mansioni, ha raccolto | dati necessari per individuare possibili rischi legat
ai mowimenti ripetuti & posture incongrue.

(B, el camo specHon, F intemdonn duthe guelle apeaziond ohe, perfnolgia, pesodissno, dwal, edo., comporan o
esposiziomne af fsoh opgedho dela vallaziome o cof e v iscidord i sodla TS gaicadivo )

E stato altresi poszibile walatare le pestazioni operative che maggiormente rappresentano fattivitd in esame
ed i ris pettivi carichi di lawaro.

Le postazioni operative dedicate alfatvitd di cui alloggette sono individuate nella planimetria di seguito
riportata:

=  PLOMNIMETRIA LOCAL] [Presidio Ospedalierc "Santo Spirite” d Bra, piano secondo ;

- 'I— -I Lo L} T e [N} 1 1 1 IEI —L T _-:I—_|-I—|-'_—|-|-_ _F__
W i i
A 3
SALA ! - saly o
MEDI: STUDIOVISTA || DEP. [ _ SOLA L =|— 1
ANTI [rPorog RESVEGLIG R "
Wi SALA EMDOECORLS
CHIGESOR]E b
— T T =‘
' It
AMBULATORIO| MEDICH STUDKD | ] LAVAGSIO
TENS DERFOSITO  VISITA usiNFEZCoNE | T
€
5 SEGRET
_I I|_ 1 1 - - - i-
} Wa
]
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= TURMISTICA,: da lunedi avenerdi, 745 — 1600 + atfivitd di screening (ror valutabie)

= ORGAEMICO: n. 2 Medici (di cui 1 o 2 presenti in endoscopia ed 1 a rotazione presso il
reparto/P.5. a seconda delle disponibilitd del turna), n. 2 LP., n. 1 0.5.5(in
condivisione con i restanti Ambulator di e dicina).

= SALM EMODOSCOPIR A1
L attivitd swolta & perfettaments interscambiabile

= SALA ENDOSCOFLR 2

Gli &= ami sotto elencati, da riferirsi alle sale endoscopiche 1 & 2 prese in ezame, wvengono eseguiti su
pazienti provenienti dai reparti espedalieri e su vtenti estarni:

Tinologia emmi e Vedia giomakiera
| Gastroscopia | 5 pazienti esterni + 2 pazienti interni
| Colonscopia | G pazienti esterni + 1 pazienti interni

| pazienti, da sottoporre ad ezame endoscopico, vengono prenotati con la cadenza din. 1 pz. ogni 30 minuti,
come databella ezemplificativa di cui aseguito.

MH.EB Nelbado df lFvoro (FAS1E00), oo fon essendo fonw alizzate alte Tpause ishtuzionali ofe
Fimeruzions per i parzo fruibaile mellimtervallo 12.00-14.230), o opeatord com pSibin ente con e
esigenze lFvarive kanmo iz fhets o efbluar una pawsa mel corso dellz waltinata

Mel wvalutare le attivitd swolte e facilitare lindividuazione di possibili compiti ciclici viene rappreserntata
gr aficamente I'attivitd lavarativa dell "ezame tipo®;

15 diga
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n.1 hMedico ]refertazione
E n.1 0.5.5 ] pulizi.a strume nti
§ n.1 LP. | ]risveglio pz.l puliziasala
u | Paziente | [
<L
Ativitd | acce‘t‘tazionel esame endoscopico ] refertazionel pulizia & ripristing
z.00( gos|  s8.0] g.15] g20] 225 | 230 2.35
n.1 Medico ] | refertazione |
< |nd 05 pulizia strume nti
o
3 nz |P. | | risveglio pz. e pulziasala
=
o .
a Paziente |
o
Adtivita | accettazione ] esame endoscopico | refertazione | pulizia e ripristino
s.00] 505 5.10] 5.15 520 525 530 535] san| sa5] 5.50 5.5 | 3.00
16 dIga
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Nellelabarate grafice in questione, realezato sulla base dellattivitd programmata in. 1 paziente agni 20
min.], per ogni pazients viene specificata [ attivitd swolta ed il tempo madiamente impiegato.

Suddividendo e analizzando [ attivitd endoscopica relativa al paziente programmato, nei moment
car atter istici, =i evidenzia la netta distinzione fra le diverse attivitd che lo compongono.

DESCRIZIONE ATTIVITA DI GASTR OSCORA
M. ezami mediamente programmati giornalmente: 7

M. sale a dEposizione: 2 perfettameante interscambiabili a dilore, dilizzate
suunturno lawor ative))

Lavoratari che aperano nella stessa "postazione’ nd LP. & n1 Medico

Descrizione dell attivitd: durata complessiva dellesame 300 c.caprogrammato, tra un paziente e Faltra con la
possibilitd che in alcuni casisia necessario un interventa operativa)

1. Acceftazione & preparazione del paziente alfesame (I.P. procede con compilzzione scheda
anamnestica, consenso informata, ecc). Durata: 5 minuoti.

2. Svolgimento dell esame (5-{0'z.03 per s gastr. Diagrosticg; 30" o.0F perla gastr. opeativa)

A, BCCETTAZIOME EFREFARAZIOME DEL FAZIEMTE PER L'ESAME (rogramaraio )

A ozeconda della tipalogia del pazients (estermo o imtemo, com pletas emle o parzizle ente colaboame],
FI.LF. aivta questulime a posizionarsi sul letine in decubito laterale in proszimitd della colonna
endos copica.

BE. SWOLGIMEWTO ESAME (orogras s ado 20]

LLP. posizionata in piedi lateralmente al paziente, dopo awer fatto distendere questultime sul letine
(regolabile in altez=al), glisomministra untranquillante & posiziona il boccaglio.

Il Medica, posizionato in piedi dal late opposto rispetto alflLP., irtroduce la sonda del gastroscopio e
successivamente, impugnanda 13 firanteria, aziona lo strumento (dal peso < 2 kg) conla mano sinistra e
tiene il manipale con la mano sinistra W 822 3 s amowe som oozl o volta i wols in hase 32
mecessds e stuazione oa gestire, diversa per oot singolo pazienke ), vedendo le immagini delle struture
od organi riprodotte sul monitar (posto frontalments) dell apparecchio. Gl ari superiorn mantengono, per
tutta la durata dell ezame, una poszione diflessione al disotto delle spalle & senza appoggio.
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LLP., martenendo una lieve fleszione deltronco, con la mano sinistra tiene fermo il boccaglio & con la
mana destra, in furzione delle indicazioni del Medico, movimenta o strumento o contiene le mani del
paziente. Altermine dell’ esame TP estrae delicatamente 1a sonda.

13 diga
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Mel caso in cui, nel corso dell esame diagnostico, si renda necessaria una seconda fase di natura
“operativa”, linfarmiere alternerd il movimento della zonda con quelle di appositi strumenti. Per questa
motivo, la durata dell esame non pud essere standardizzato, variando da pochi minuti sine a me== ora.
Quando possibile wviene coinwolto un secondo LP. persupportare le procedure.

C.  REFERTAZIOMNE (&ar ity

Termin ata [ esame il medico raggiunge la postazione di refertazione dowe procede alla compil azione del
referto,

0. FULIZIA E RIPRIST IMO ooz & 3o 10 5 dr k)

LLP. accompagna il paziente nella sala risveglio, scollega il gastroescopio dal videoprocessore & lo paorta
nella =ala diinfezione; procede quindi alla pulzia della sala endoscopica predEponendola
alf accoglimento del successive paziente(pulizia letino, cambio lerzuoling & preparazione materiale). La
prima pulizia dello strumernto viene effetuata mediante immersione in apposita solzione di acqua e
protealitico.

DESCRIZIONE ATTIVITA DI COLONSC OF 1A
M. ezami madiamente programmati giornalmente: G

M. sale a dEposizione: 2 perfettameante interscambiabili a dilore, dilizzate
suunturno lawor ative))

Lavoratari che aperano nella stessa "postazione’ n2 LP. &n1 Medico

Descrizione dell attivitd: durata complessiva dellesame 300 c.caprogrammato, tra un paziente e Faltra con la
possibilitd che in alcuni casisia necessario un interventa operativa)

1 Accettazione e preparazione del paziente alfesame (LP. procede con compilazione scheda
anamnestica, coreenso inform ata, ecc). Durata: 5 minuti.

2 Swolgimento delf esame (20-25' c.oad per I3 colow. disgrostics S0' ced per i3 ocolon.
ooegliug)

19 diga
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L L CCETTAZIONE E FREFARAZIONE DEL PAZIENTE FER L'ESAME  progran argio 0]

A zeconda della tipologia del paziente (esterm o intermmo, cow pletair ende o pazialn arte collaborame)),
II.LP. aidta questultima a svestirzi & a pasizionarsi sul lettino in decubito |aterale in prossimitd della
colonna endoscopica.

E SWOLGIMENTOESEME omogran s o 07

La prima I.P. posizionato in piedi lateralmente al paziente, dopo awver fatto distendere quest ultimo sul
lettine (regalabile in atez=a), gli somministra un analgesico per via endovenosa .

Il Medica, posionato in piedi dallo stesso late dell LP., introduce il colonscapio & successivamente,
impugnande la tiranteria, a=ziona lo strumernts (dal peso < 2 kg) con enframbe le mani (W.E. i3l
W IM0WE sono fodwae dF volta it vola iv hase allz mecessita e stuazione o7 gestie, diversa per oo
simgodn pazierde). Glioarti superiori mantengono, per tutta la durata delfezame, una posizione di
fleszione al disotte delle spalle & senza appoggio mentre il tronco wiene ruotato per meglio orientare lo
strumenta.

La prima LP tiene la sonda & esegue le aperazioni in funzione delle indicazioni del Medico conla mano
d< mentre con la mano s, esegue una leggerd pressione sull addome del paziente. Sia il Medico che [P
hanno lo sguarde rivolte al monitar pesizionate ad altezza occhi sulla colonna endoscopica regolabile in
alter=a.

La seconda IP =i occupa di ranquillezare il paziente,stampare i fermo immagine indicati dal Medica e
aiutare 1a collega IF nei cambi di postura (da decubita laterale a supino o prono) necess ari per la corretta
ezecuzione delfesame. Al termine delfesame NP estrae delicatamente 1a sonda. Mel caso in cui, nel
corso delfesame diagnostico, =i renda necessaria una seconda fase di natura "operativad”, Tinfermiere
alternera il mowimento della sonda con quella di appositi accessori endoscopici. Per questa motivo, la
durata dell' esame non pud essere standardizzato, variando da 2025 minudti sine a un'ora.

20 diea
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C. REFERTAZIOME (5 & it

Terminata lezame il medico raggiunge 1a postazione di refertazions dowe procede alla compilazione del
referto.

0. PULIZIA ERIFRISTIN O pprmogras 2o 10 & inuki]

Le due LP. accompagnano il paziente nella sala risveglio per essere ripulto e westito dowe werrd
monitorate  per circa 20 minoti. UIP scollega il colorscopio dal videoprocessare e lo porta nella sala
dizinfezione; pracede quindi alla pulzia della sala endoscopica predisponendala allaccoglimento del
sugcessivo pazientepulzia lettino, cambio lenzuoline & preparazione materiale). La prima pulizia dello
strumento viene effettuata mediante immersione in appoesita solzione di acqua e proteolitico.

ATTIVITA'DIPULIZIA EDISINFEZIONE DEGLI EHDOSCORI
= n 7 endoscopi® utilezati per gli interverti programmati di gastroscopia;

= n Gendoscopi® utile=ati per gli interwenti programm ati di colonscopia;
[F intesi come n. passaggiin disinfezione)

- n. 1zala a disposizions;

= Uilizzata=su n. 1 turno lavorativo;

= lavoratori che operano nella stessa "postazione”: n. 1 055 en. 2 1P

21 diga
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Descrizione dell attivitd di pulizia e diinfezione endoscopi suddiviza in 3 fasi:

Gli operatori addetti all' attiwitd di pulizia indessana gli epportuni D.P 1. corsistent ess enzialmente in una

maschering conwisiera, guanti in nitril &’vinile & manicotti.

1. Fase 1 - Scovolingdura: durata media delfoperazione 5 (gastroscopiodeolonscopio)l secondo e
linee guida

L operatore effettua la prima pulizia del’endoscopio introducendo [o scowaling nei tre canali della sonda,

successivameante lo strumento wiene alloggiato nella lavaendos copi (tramite il collegaments ad una serie

di canali) per effettuare il ciclo di lavaggio/dizinfezione

2. FaseZ - Larvaggio: durata del ciclo 20°

Irserito o struments in una delle 3 lavaendoscopi a diEposizione loperatore aweia il cicle di

lavaggiodisinfezione;

3. Fase 3 - Asciugatura: durata media del operazione 1

Completato il ciclo di lawvaggio, foperatore scollega fendoscopio dalle warie zonde & posziona o

strumento sull apposite pianas; successivamente impugnando 1a pistola ad aria compres=sa proceds can

fultima fase di asciugatura.

Completata Toperazione di "soffiaggic”’ 'operatore lascia lo strumento sul piano di lavoro, pronte ad un
nuowvo util zzo.

22 diea
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Firma del Refarente! Firma del R.5.P.P.

'NE: con 1app osizione de lh propris finns il Feferende cormralids la descrimiore delle attivitd svoke cosicome miportata
rel presere docimherdo.

23diea
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Sulla base delle interviste effettuate al personale interessato JWedicd =0 Coeatord dicltarene ivpegnal
melo svolyin emo dele vame aramsiom) e delle immagine fotografiche realizzate durante lo swolgimento degli
ezami in oggetto, sono stati raccolti quei dati necessar per identificare e walutare | “segnalator di un
possibile rigchio conneszo a movimenti ripetitivi degli arti superion, come a segquito dettagliate:

Segnalaori di possibile esposizions = mowvi menti e oz ripguti degli =rti superiori
[Bivograda of edwento: TBnualk perla valiazionme e gesiome del faohio s cod o Colorbdind, Ooohipind, Fand)

1. RIPETITIWITA

LafviOR1 CON COMPITI CICLICH CHE COMPORTAND LESECUEIONE DELLD STEES0 MOWIMENTD @O BREWE INSIEME DI

IO WIMENTh DEGLIARTISUPERIORIOG M POCHISECONDIOP PURE L& RIPETEME DI UN CICLOD DI MOWIMENTIR ER PIO O

2ZWOLTE AL MIWUTO PER ALMENO 2Z0RE COMP LE=SIYE HNEL TURND LAV RATIVD.

* . OO sequenza di azdo decricke degh anki supedort che vierme dpedula pig volle st pre wguak a & Sesva;

- Egro O Qo tespo folak assgrato per o swolpivento della sequenza dele aziond teaniohe afe camllerzzam

i cicky, Comprende empi altiv e passvi e &l g alli pamn el? evendali ende wiiizzal per determiiare 8
‘tadenza”

- CADENTA Tempo fasmn o per e guie wrcich of avoasione o o srordagoio,

- COMPIT RPERTIA, cargdenizzal da ciol (indfpende res ende dala bom duwada) con azioni degh ard superos o dalla
ripetiziore defo Resso gesh lawrakivo per buona parde del & po (pic della s el);

- ETEREQTAIA: wiere deleminals oal mpeders dello sesm gesh o gruppi o gest 8wt per buona parte de!

Il medica durante lo swalgimenta dellesame (della durata wariabile per tipologia dai & ai 60 minut), non compie
mai gli stessi movimenti (quantomeno con una sequenza nlewante) in quante non =i interfaccia con una
macchinafattrezzatura ma bensi con pazienti interni (icoweratiy o esterni, sempre diversi gli uni dagli altri e
con un differente stato patologico da gestire.

N.E.. Lalidtd iv esame, popio per la swa pecwlatd (ramipodazione womo-wos o, feapd mon sEcdaizzabil,
auloros ia e Mhertd dei wrovisend, ror Semolpad, dFemsdiin bas al §po o emsie & al Epo T oi paziente Jaial 5 presta
ad esFere vakiata con sawendi of amalisi oeali per vallBe elesenti oggetiv, parareia ol in wn Apporo” woro-
facching, =illa bam of lavoraziond camieszzake oa compdi ohe cosporam la Apedizione of geshi uguali @ Fe SESS CO0R
ua MEcis Fguenad e e df aziond e cmiche fog vamdome 18 fegueraa®,

* L3 frequensa delle aziom eoeriche s ofiere comtamdo, i 6rodo eXesan ene amalitico, & "aziond feciche it o cich”
rEmndole pof alfundd oF & a0 -6 aziond beoriokeds ol

24 diga
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L'znzlisi & lawautazione dai periodi di recupero & dela warizsbilita fra compiti

E DEFIMIBILE COME PERIODO O RECURERD 2 UELLD IM CUI E PRESENTE UMS SOSTANZILE INATTRITA DI UMD O P10

GRUPPI MO-TEMDINEIALTRIMENTICOINYWI LTINELLD SWOLSIMENTO DIPRECEDENT AZI0 WI LAWY RATHE.

PERO DI DIRECUPERD POSE0N0D EZSERECONSIDERATI:

3] ke pau= of lawm, wrfcial & mor, com pEs A paws per d pasi faddo ve esisente e imdipe mientesente dalla Fua
i ale colocazione o seno alimbemo deflomno of lavom);

&l i perodi of svodpivie mo of com pi of lavom ohe cos podam # soRansiale dposo ded grappd G eszolan i pegaal i
cof i precedendi [ad s, ¢ cort il of cordmolo wiswo o cos ol ol afermalhan ende con oo sodo ded e anky);

c)  pesmaza of perodi, allinemo oeloicho, ofe com porams # cos pledo Aposo deld gruppd srasoodan allin end i pegrall.
Talf ulisd pedodi fosdmio, alesa, Eapf passig. ), per esmee consideml sgaficali, dewm esmm EQolan &
pmiaty corsecutivan ende peral e 10 == oo per s inuio.

Dz un'dterta andis ddl'ativitd endoscopica, come esplicitato ndla descrizione di cui 3 purti B,
non S riscortra un esposizione significaiva®, d rischio legato alla dpetitivita dei mosd menti.

"B moprduiin & fied o wand AEpomdenzy & paan el ogoeliui e gpeciicl mohest per wung coredla
Foaticaziome aelio st embo o vaktazione OCHA)

2. WSO DI FORZN,

LafvOR1 CON USD RIPETUTO® (WLMEND | WOLTA OGN S MINUTG DELLS FORZS DELLE MANI PER SLMENO 2 ORE

COMPLESSMENELTURND LOWORATIWO, SOHO PARSMETRI IMDICATR &AL PROPOSMO:

= AFFERRARE, COM PRESA D1 ADFRZA DELLS MAND GRIF, UN OGGETTO NON SURPO RTATO CHE PESA PIO DI 27 MG O
USARE UN'B2 UIWALENTE FORZA DI GRIP;

= AFFERRARE, COM PRESA DI PRECISIJNE DELLS MAND (PER LD FIO TR& POLLICE E INDICE = P INCH), OGGETTI NON
SUPPORTATICHE P ESA MO PI0 D) 900G RaMMIO USARE UNED UWALENTE FORZA DI PINCH;

= SWILUPPARESU ATTREZZ, LEWE, P ULSANTI, BCC., FORZE MANUALI PRESSOCHE MASSIMALLETRINGERE B ULLOMI CON
CHIAY], STRINGERE WITI CON CACCIAWITE MANUALE, ECC ).

Lo strumerto endoscopico & costituito da un manipalo (sorrette e azionato dal Medico) e da un corpo
cilindrica allungato flessibile, contenente le fibre otiche ed i canali, inserite nelle cavitd sottoposte all'ezame
del paziente. Feranto, il Medico & soggetto al peso del solo manipolo (dal pes o infariore a 2 kg che sostiene
con entrambe le mani.

Mel caso dell esame gastroscopico I'unica forza - di una cera rilevanza - compiuta dalle [LP. consiste nell’
eventiale movimentazione del pazierte durante il trasferimento barelladettino.

Mel caso dell esame colonscopico le uniche forze - di una certa rilewanza - compiute dalle LP. consistono
nelf effettuare una leggera pressione sulfaddome del paziente in corrspondenza del passaggio dellasanda &
nella sua eventuale movimentazione durante il cambio di postura,

»  Come esplicitato nala descrizione dell'attivitd di cui ai punti B, non S riscontra un esposizione
significaiva*, al rischio lagato all'uso di forza durante lo =wlgi mento dell'e=mme.

"M.B. soordulo i fini of una rgoomlenza & paasmelt oggeltivi e goecificl rickiest per una coredta
Foplicazione detho shus emto df vahita ziome DGR A)

25 diga
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3. POETURE INCO NG RUE

LavOR1 CGHE COMPO RTING IL BAGGIUNGIMENTO O IL MANTENINMENTO DI POSEIONI ESTREME DELLA SPaLLs O DEL
POLE0 PER PERIODIDI 10O RS CONTINUATRS, O DI 20 RE COMPLEESIYE NELTURNO DILaWD RO,

SOND PARSMETRIINDICA TR AL PROPOSITO:

= POSENNIDELLE MANISOPRA La TESTS EOQ POSEXDNIDEL B RACCIO SOLLEVATO A0 ALTEZZA DELLE 'SP ALLE;

= POSIEIONI IN EVIDENTE DEVIAZAONE DEL PO LSO .

L oper atore medica, nel corso dello svolgimenta di un esame della durata as= olutamente wariabile 3 seconda
della tipalogia, difficiimente assume posture estreme &'o le mantiene per un tempo prolungato, in quanta il
medico non si interfaceia con una macchina o un'atrezzatura che richiede movimenti & posture specifiche &
wvincolate dalla stessa (eoare red caso of wr Aarco of l2vom O wn2 o 3 sella quale wWene greparaio wr sub-
Fesien e ommio ger essere (Fuorgin melF postFziome suCce EEing).

LLP., in riferimerto "al singalo paziente” (ivdermo o estermo), al tipo di esame (oche richiede un oreciso
posizionas enio, ez decuddo sk fore goerstore duratie 3 colbwstopid), allo stato patelogico da
gestire, pud assumere una postura* estrama della spalla o del pok o mantenendola comungue per un limitato
pericdo ditempo nel corso dellesame.

B Per posiia & intend'e { com plesso delle posiziond e ded arovin endl wtifzzal da clasouna primcipale arbioolazioms
deglf arki seperon per oo P 13 g eenza df azfond beonfohe che camattedzzams wr oicha.

i dafore o risohio & dedemiinato dalla presenza of postue e mowmend incomprad peruy ferpo Sgaitoative par ad 1 o
cordineaiiva o 2 ore cofplessive mel oo of lawom.

= Come esplicitato nella descrizione di cui =i punti B, non s risconta un esposizione significativa®,
= rischio legao al assunzione e mantenimerto di posizioni estreme durante 1o seolgiment o
dedl'esamea.
M8 soorFueio A fni of ung Aspomlenza A paaselt ogoeltiv e snecifcl rickiest per wna conedts
Foplicazione detho shus emto df vahita ziome DGR A)

4. IMPATTI RIPETUTI
LAWORICHE COMPORTAND L' US0 DELLS MAND COME UN ATTREZID (AD EF. ) DEARE LANMAN O COME LN A4S TELLCh PER

= Come esplicitato nella descrizione di cui =i punti B, non s riscontra un esposizione significativa®,
4 rizchio legato =gl i mpati npetati durante o =wolgi mento dell'esame.

M8 soorFulo & e of wrg Agpomlerza & paacnelt oggeliv e specificl rickiest per ura coreills
Fophicazione detho st emto df raltaziore OCHA).
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L'znzlis elaw=Hatasione ddle posture di laworo incongrue e ddls sterectipia
(Biblograda of iedmento  TWanwak perla valvBzione & gestion: del Aokl awa of Colombind, Ooohiping, Fand)

L3 descrzionefalutazions delle posture dell'arte superore wa opera@ su di un delo Appresentative di cdascuno dei
compit ripetitiv esamingti, separatamente per [arto dx e sx, atrawerso [a descizione della frequenza e durata delle
posizioni edo movment dei suoi quattro principali segmenti anatomici:

F1posture & movwment del braccio ispetto alla spalla (dessone, estensione, abduzione?);

by monimenti interes=anti il gomito (lesso- estensioni braczio-awambraccio, prono-smupinazioni delfavambracziod);

) posture & movimenti del palso (flesse-estensioni, deviazioni Adio-ulnari);

diposture e movimenti della mano (perlo pit attrawversa iltipo di presa).

“alutazione delle posture & dai mosd rmenti di l2wero in relazione all'uso di macchine [prEN 1005-4)

Questo standard, dopo @wer richiamato i principi generali gid presentati a proposito degli standards EMG614-2 ad EN 150
147348, ai fini della walutazione dello specifico rischio, adota una dassiicazione per 2one, per classiicare le diverse
posture & mowimenti dei diversi distretti corpornei.

h generale si afferma che il modelle di walttazione del rschio per [3 s3lote, associato 3 posture & mowimenti &
rappresantato da uno schema ad "LF, laddowe particolarmente problematici, per lawven di bnga durata, nsulane, da un
I3t le posture statiche protratte &, dallatro |3to, | mowment ad aka frequenza; | mowvimenti 3 bassa frequenza
rappresantanso al contranio una condzione migliore.

Per ogni zegmento, articolazions & movimento corporeo, lo standard fomisce di conseguenza i nkeriment effettiv® per la
walutazione del dschio, tenuto conto delle comispondenti escursioni articolan & dei oriter di massima indivduati.

*CONDEKINE 6=  accettabile sz iltronca & completamente supportato: =2 non & supportato, I'accettabilita & in fnzione
della durata della postura & dei tempi di iposa.
CONDIAIONE B =  accettabile ze il tronca & completamente supportato da un sedile con schienale alto.
CONDIZIQNES =  non acoetabile sela macching dewe assere usa@ per lunghi periodi.

P Tenuto conto delfanalsi summenzionata, in cui wengono walutali & raffrontati ai compiti eseguiti quei
"zegnalatori” di una possibile esposizione al rischio relative a movimerti ripetitivi, uso di forza, postare di
lgwaro incongrue e stereotipia;

P Preso alto dei suddetti riferimenti frecessan per soddisBe | regoisid foliest pec Vaoplicazione o)
aredodo DGRAL quali il rapporte womo-macching ed i rigpettivi tempi “impost" da questuliima nello
swolgimento del compito (vedi dem po of cich, cadenza, freguerza, o)), tali da impedire 'operatore
steszo di effetluare una pawsa in quanto, "obbligats” dalla pestazions operativa &fo macchinario
all' z= sunzione efo mantenimento di precise posture & wincolate ad un "ritmo” imposto da questulima;

Tenuty conto dell’ analisi dell’ sttivita di endoscopia presa in ezame fved aagire aecederd);

* visto e considerato gquarto sopra, NOH & stata riscontrata una rispondenza tra 'analisi
dall'3tivita in esame ed | "requisiti” richiesti dalla metodolo gia di walutazione "OCRA" [ S rumenfe
individuafo ger Faralisi ded movimenfi doefifivi), necessaria per una "corretts " spplicazions del
matodo di vautsrione dd rischio spedfico.

21 diga
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FIAND DELLE MISURE DI FREVEMZIONE

Gli studi dell' attivitd muscolare e dei carichi arficolari quali =i sviluppana nelle posture di laworo, sona stat
finora mirati essenzialmente a werificare 1a tollerabilitd della postura stessa nelle concrete condizioni in cui
ez 3 wiene adottata.

Corsiderato che una postura wiene definita tollerabile quanda:
- noninduce sensazione di disagio, fatica o dalare (2 e we darsive)
- noncausa patologia morfo-furzionale delfapparato locomotore g2 kemgo dersr ive)

Inbase alle caratteristiche diertitd e didurata, zi possonoe delineare contesti lavorativiin cui le prime sono
preponderanti repetto alle seconde (gpostaeni @ avwale di pesi; carico e soaioo semd) o al contrario,
situazioni in cui le caratteristiche di durata divengona preponderanti rispetto a quelle di entitd fpostue fzse
profurgaie).

Per ciazcuna aricolazione esite urarea ottimale nellambits della quale & possibile compiere uno sfarzo
con la minima fatica e il minimo sovracearico deitessuti;

_ ABDUIIOME e o -
) i . the _'___'—u_'-" -~ |I =
Allartanandosi da questo ambite postere ifcorgree o E‘“——" ~ o Cor
. . . . . 1 -l\.-"-" - - T __"
estrewe) =i ha un sovraccarico legament  articolari, i sar & i - j "
compressione  strutbure  wascolarifnernrose,  wariazione . l ":".‘J;“-E”' I,'
. . . . . o . . ) b . -
geametria dei muscoli, riduzione delle capacitd funzionali ., | f o T I:!'I L
con un conseguente affaticamento nello swalgimernto del “‘~-..__ Sty et £
compito lavorative. \ e
v

Rizult= quindi opportuno:

- Evitare, compatibilmente con la necessitd richiesta dalla
natura dellezame, lassunzione ed il mantenimento di
posture  estremefincongrue  prolungate durante o
svolgimento dell’ attivita;

Il Servizio Preverzione & Protezione, sulla base dei dati
raceoli & delle valutazioni effettuate, non ha riscontrato
un'esposizione = rAschio connesso & mod menti
ripgitivi degli arti superori, parametrabile in modo
oggettiva (zecomd'o le irdicazion’ mecessane per soodiziane
2 mebdoogiz awoiamems oifsz) ed ha corstatato
fadozione di wun'organizzazione  dei tempi  laworativi
delf ambulatorio tali da distribure uniformemente | "momenti

ETHE |
di recupera” nell'arco del turno. J

EL M

Prl |F"J'2 |F"rﬂ |F"r.l- Pra | Fra |F"r.r ||:|-.|'n Fra |F"r! |F':.IIII |F':.ll F':.lzlpr.lﬂlpmm }ndm:*.m::muilml_:ulqulmhl

T.rﬂl H."J H.HI H."!I H.HI L e - | ""."l.lI ""."J "".HI ":L"il "lﬂl "!."J "!AJ "-1."=| "-1.H| "d.l.!.ll
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Freso atto della specificitd e variabilitd dell attivitd swolta, sulla base della professionalitd di ciascun operatore
(Herds” delle posture Fesunle, Esoi of esecuziore del simgolf esamd swol durambe | furmo oV servizio),
nonché delle posture estreme che, in alcune situazioni, gli operatori sono portati 3 compiere & mantenare
ruwesto i relzzione & Hoo of pasiente, Al esane rokiesto, a2l slab patolocioo oF gestie, elel)) con la
preserte il Servizio Prevenzione & Protezione, alfine di garantire il maggior livello ditutela nei confronti degli

opergtorni, suggerisce le seguenti misure preventive & protettive:
11 Irformazione eformazione per gli aperatori coinvalti nelle attivitd oggetto della valutazione;

21 Martenimerto nel tempo della madalitd attualmente in wso di alternanza degli esami effettuati & degli
operatorn ad es=i dedicati.
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SERVIZIO DI ECOGRAFIA
F.O CSANTO SPIRITO DI ERA
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INTRODUZIONE

SOPRA LLUOGO 17 Pprile 2012 ore 11:1%  RILEMWATORE  S.P.P.

STRUTTURA 5.0.C. Radiodiagnostica (Ambulaton di Bzografia)- Bra

FRESEMTI Dott. O Fraire (referente), Sig. B, Seretho

OOCUMENTAZIOME TECHICH PRODOTTA PLANIMETRIE LOCALI FOTOGRAFIE REGISTR.AUDKD

Il Senrizio Prevenziome e Protezione in data 17.04.20412 ha compiuto un sopralluoge oo i lozali interess ati
per dar corso alla walutazione per lNdentificazione del rischio da sowraccarico degli arti superiorn da lavoro
rip etithea.

RACCOLTA DATI E DESCRIZIONE ATTIMTA

Il Servizio Preverzione Protezione (grazie allz collzhoazione © dispomipiisd del Persorale della 5.0.C. i
Fadiodiagrosticz), tramite le riprese fotografiche realzzate nel corso delle attivitd* swolte e le intensiste agli
operatori impegnati nelle warie mansioni, ha raccolto i dati necessari per individuare possibili rischi legati ai
movimenti ripetuti.

(B, el caso specieo, § intemdonn dulhe guele operaziond ohe, perfnolgia, pedodisso, dwal, edo., compodan we
esposiziome af iseh oggedho dela valaziome o com e v ircidomo it sodlo S gndfcadivo )

E stato altresi possibile walutare le postazioni operative che maggiormente rappresertana I'attivitd in esame .

Le postazioni operative dedicate alf attivitd di cui alloggetto sono individuate nel locali di ecografia = ituati
dllinterno della 5.0.C. di Radiodiagnostica al piano terra del Presidio Cepedaliero "Santo Spirita” di Bra.

=  PLAMNIMETRIS LOCALI [Presidio Ospeddierc "Santo Spirite” d Bra, pianoterenc )
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= TURMISTICA: Da Lunedi avenerdi 8:00 —12.20 pausa 13.30-1545
= ORGAMICO: n. S medici che turnang 1 gq settimana, n. 1 0.5.5. (non dedicata).
= SALM ECO: “Wengono esequiti prevalertemente e ami su pazienti esterni, interni ed urgenze

prowvenienti dal PS5,

lvalorisotto elencati, sono da corsiderarsi rappresentativi dell attivita in esame.

Ambulatorio hizdia giomaliera hizdia giomaliera. pz con emami multipli

ECO 25-27 Circa 4

| pazienti, da sottoporre ad esame ecografico, vengono prenotati con 1a cadenza din. 1 pz. ogni 15 minut
cirza, come da tabella ex emplificativa di cui a seguito.

MH.EB Nelbado of lFvoro (BOMEFE), per fon esserdo fonw Aizzate alte pause istituzionali” ofe
N imteruzione per il prarzo fredbile mellintervalio 1200004 200, off operadod com ostibiliy enle con ke
esigen e lFvorgive kammo iz fheds o efeliare ur pausa el corso della & attinRa.

MNelwvalutare le ativitd swalte & faciltare lindividuazione di pessibili compiti ciclici viene considerata [ attivita
lawaor ativa della”giornata media™

r.1 kadico |refertazi-:|ne|
% n.1 I:I.S.S.] . . . . l|-:|i5rni§5i-:|nel| pulzia
= . . . . . .
O | Pazierte | |
Attiits accetErk e & EaM e @] [EMCD ek d=zione | pal. g riprEte
a0 |z01]e0z 203z 04 [2os]a e [eor]am [z a0 e 11 a2 ] 2a2] 14| 245

HNellelabarato grafice in questione, realzzato sulla base dellattivitd programmata (n.01 paziente ogni 15
minuti cired), per ogni pazients viene specificata [athivitd swolta ed il tempo mediamente impiegata.

Suddividendo e analzzanda I'attivitd ecografica relativa al paziente programmate, nei momenti caratteristici,
zi eviderzia la netta distinzione rale diverse attivita che lo compongono.

DESCRIZIONE ATTIVITA DI ENDOSCOPIA

M. ezami mediamenta programmati giornalmente: 28-27
M. zale 3 disposizione: 1
Lavaratari che aperana nella stessa "postazione™ n.1 Medico. e nd 055

Descrizione dell sttivitd: durata complessiva dellezame 15" c.ca(programmato, fa un paziente e faltro)

A, BCCETTA ZIOME E PREPARAZIONE DEL PO ZIEMTE PER L'ESA ME  (ovogar af b0 3 dredi)
LOS5S prepara l'ecografe (e sonde), il nominativoe del paziente da esaminare. A seconda della tipologia
di paziente festermo o dimbemo, cow pletaaende o parziah ente colaboEme), 0SS accompagna
questultimo In =ala diagnostica dowe lo aiuta aspogliarsi & a posizionarsi sul lettine da visita (regol abile
in altez=a) posto wicino allecografo el caso of pamieni Skeksf o o esrmesing wouiwens
lettodamozzing N imbermo ded booale)
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B. SWOLGIMENTO ESAME [orogras e 2i0 Sa imudi des oo o edio)

Lecografo & formato da una consolle con monitor televisivorregolabile in atterza) e tastiera, un
caleolatore ed una sonda collegata allapparecchio con un cave. La sonda & un piceolo aggeto,
collegate al cavo di dimensioni & forma wvariabile, seconds la sede da esaminare, ma in genere pid
piccolo diuna saponetta con aspetto di un pennello a spatela o di un microfono con un peso che oscila
dai20 ai 25 grammi

Il medica, a discrezione delloperatore stesso, pud eseguire l'esame in posizions zeduta (= edile
regalabile) oppure instazione eretta.

Il medica, dopo awer fatto distendere il paziente su un lettino ed awer fatto denudare la parte da
ezaminare, spalma un gel derso sulla pelle nella regione interessata & appoggiando lasonda sulla pelle
la muove esercitando una certa pressione sulla zona interessata (N.8.0 {3 & &rowe somo o oowlzle of
volia i wolks iv Pase N3 necessitd e siuarzione oz gestie, diversa per oo singolo paziemte), wedanda
le immagini delle strutture od argani riprodotte =0l monitar delfapparecchio. La durata delfezame
ecografice non pud essere standardiz=ate in quantoe, dipende dal numero di strutture da esaminare &
dalla complessitd del caso, variando da pochi minut sino a mezz'ora. Normalmente il paziente viene
invitate a non muowversi e poi, inrelazione allatipologia di ezame richiesto, come ad esempio nel caso di
studio della parte alta dell addome (es. fegain, cokoist, milza, remi, ei.) verrd chiesto di trattenere il
respiro per alcuni secondi v wodo o3 lomanze { g3e ivestinae), per ottenere delle immagini ferme.

Jadiea
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C. REFERTAZIOME (2 ar imudi cima):

Una wolta conclueso Tesame il medico invita il paziente ad akarsi (1055 a zeconda della tipologia di
paziente esternofinterno completamentespazialmente collaborante, aivta 52 del caso anche con gli ausili
dizponibili il paziente), il medico raggiunge 1a postazione di refetazione dowe procede alla compilazione
del referto wtilizzando un software per il riconoscimenta wacale.

o
0

L. PULIZI E RIPRISTING (4 & irwlf edma )

I diga
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Concluso lTesame, 055, aiuta il paziente a scendere dal letline &, ze del caso, a sedersi sulla
carrozzing & lo accompagna alfuscita del Servizio.

LO.5.5 provwede ad effethuare una pulizia delle sonde ecografiche e dei lettini da eventuali residui di
gel, sostituisce il telo di cata monuwso & predispone la sala per Faccoglimento del pazients successhro.

Fitma del Referente? Firma del R.5.P.P.

1NE: con apposizionie de lb propria finna il Feferente corralida la descrimione de lle attivitd swoke cosicorme rportata
rel presere docimherdo.
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Sulla base delle interviste effettuate al personale interessato (Freposto ed gpemion dielzsnemte inropegral
mefo srokyin emo dele vane ararsiom) e delle riprese wideo realizzate durante lo svolgimenta degli & ami in
oggetto, sono stati raceolti quei dati necess ari per identificare & walutare i "segnalator® di un possibile rischio
connesso a3 movimenti ripetitivi degli arti superiori, come aseguito dettagliato:

Segnalaori di possibile esposiziones = mowvi menti e Sforzi ripguti degli =rti superiori

[Bihvograda of edmento. TBnualk perla vallazione e gesionm: oel faofio'a awa of Coloseddni, Ocohipind, Fand)

1. RIPETITIWITA

LafvOR1 CON COMPITI CICLICH CHE COMPO RTAND LESECUEIONE DELLD STESSO MOWIMENTO @O BREWE INSIEME DI
IO WIMENTh DEGLIARTISURERIDRIOGE M POCHISESOMDIOP PURE L& RIPETEIME DI UN CICLD DI MOWIMENTIR ER PIO DI
2ZWOLTE AL MINUTO PER ALMEND 20RE COMP LESSIVE NEL TURND LaWVORATIWO.

* . OiClo; sequenza di azion eoriale de g ark supediar ohe vierme fpoedul pic volle s e sgralke 3 & Sessa;
- JOuPo o cloln bespo dolke asmgnato per il seodpinendo dela sequenza dele azion teoniohe oe camlerzzann
foicho. Comprende a0 gt e passavie &F gff alid paran eld? e wentualrende wiilizzal perdeleminare 3 'tadenza "

- CADENTA: Tempo Grassh o per e g o eichs of avomzioms o of arontaggia;

- COMENT RPERTIA: camtenzzal da ciol [imdfipende red ende dala dom duata) con aziond deghf an superos o dalla
ripetizione defo Sesvo gesh lavworabiv per buona parke del lar po (pic della s el);

- BETEREQTNAA: wvere deleminaln dal fpeders dello sesm gesio o gruppd o gest & weadnd per beona parte de!

Il medice durante lo swolgimentas dell’ezame, non compie mai gli stessi movimenti (quantomens con una
sequenza rlevante) in quanto non zi interfaccia con una macchinalattrezzatura ma bensi con pazienti interni
(ricowveratl o esterni, sempre diversi gli uni dagli altri & con un differente stato patologico da gestire,

e

1
i N.E.. Lalidtd iv esame, popio per la swa pecwlatd (ramipodazione womo-wos o, feapd mon sEcdaizzabil, i
i auloros ia e Mhertd dei wovisend, ror Semolpad, demsdiic bas al §po o emsie & al EpoToi paziente laral 5 presta |
| ad esmere valiala con Rruwend df analisi oeall per vallBe elkesent? oggedhid, parasetabil in o TEppofn” wogo- i
E macching, Rdla baw i lawrazion carabiedz zabe da compiti ahe comportamo la rpetiziore df geRiwgual a se sess con |
E uid MECis Fequead e e df azion decmiche fog vandome 8 feguerza®, i
= !
= :
! 1

* L3 frequenza delle aziom eoniche 5 ofiferme comfamdo, i 6rooo eResan ene amalificn, b "aziond fecmiche i o oicho”
rBmadoke pod alfundd oF & apo -5 aziond beoriokeds ol

L'anzlis elavdutazione da periodi di recupero e ddla wvarizbilita fra compiti

E DEFINIBILE COME PERIODO D RECUPEROD @ UELLO IN CUI E PRESENTE UM SOSTANZIGLE INATTRITA D1 UMD O IO
GRUPPI MIO-TEMDINEIALTRIMENTICOINYO LTINEL LD SWOLZIMENTD DIPRECEDENT AZI0 NI LAWVORATH E.

PERID DI DIRBCUPERD POSSOND ERSERECONSIDERATI:

2] ke paws i lawom, widcial e mor, ooa presa 18 paws per d pasio fadoove esidene e ioipemdentesente dala Fua
iumr ale collocazione o seno allistermo del'omno di lavom);

bl i perodi of svodgivre o of conr o oF lavom offe cosr ponBmo @ FoRanziale @poso ded Qe o wEcolan i pegnal i
o 0 precedendl @d e s § oo o of condmllo visw o com pd svolf alemathan ende o wma sk ded dee ani);

c]  pemnra of perodi, allindemo dedcich, ohe cos poram # com pledo @poso deld greped srescodan afie end i pegral.
Tali elfine i perodf [zondmle, attem, beapd passyi. ), per esme copsdeal sigmifcalivi, devoms ermm megolan e podal
cofsecutian ere perakirend {0secomdl perd ineio.
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Dz un'stents andis ddl'stivitd ecografica, come esplicitato nells descrizions di cui g punto B, non
= riscontra un esposizione significgtivat, A rischio legato alla ripetitivit 3 dei mosd menti.

M8 moor@uiio & find o wnd AEpomdenza & paan el ogoeliui e soecificl mohiest per ung coreda
Foatcaziome delio st embo of vakitazione OCHA)

2. U0 DI FORZA

LavORl CON USD RIPETUTO® (SLMEND | WOLTA OGNl S MINUTG DELLY FORZS DELLE MANI PER ALMENO 2 ORE

COMPLESSWENELTURND LAWORATRO. SOND PARAMETRI INDICATRI AL PROPOSTO:

= AFFERRARE, COMN PRESA D1 FDFRZA DELLA MAND GRIF, UN OGGETTO NON SURPO RTATO CHE PESA PI0 DI 27 WG O
USARE UN'BER UIWBLENTE FORZA DI GRIP;

= AFFERRARE, CON PRESS DI PRECISIONE DELLS MANG (PER LD PIO TRA POLLICE E INDICE = P INCH), DGGETTI HON
SUPPORTATICHE P ESAMD PIO0 DI 900G Re MO LSeRE UN B2 UL ENTE FORZS DI PINCGH;

= SYILUPPARESU ATTREZZ, LEWE, P ULSANTI, BCC ., FORZE MANUAL| PRESSOCHE MASSIMALI (STRINGERE B ULLONI CON
CHIAYI, STRINGERE WiITI CON CAZCIAWITE MANUSLE, ECC ).

L apparecchio ecografico emette una serie di onde sonore ad aka frequerza che quando colpiscono un
argano tornano verso lasonda™ freelz che i 6 edico Here it &m0 e 12 soomere sul corpo durarie esanie ).
Il computer contenute nell apparecchio ecografice & poiin grade di stabilire in che punto del corpo @
arvenuta |3 rifleszione dellonda e ditrasformare questo dato inunimmagine anatomica.

-
I B L3 sonda & wn piccoke oggedo of dit ensond @ fomid arabile, seoond i3 sede of e inare, &d iv perere pit
| picook of wna saporeda cor aspedo of wir permedio a spakola o o e ariomben 0on o peso ohe osoila dai 20 ai 25
i Qg .

1

Dopo che il paziente si é poszionate disteso (zoltaments supinod su un letino, il medico applica il gel
ecografico sulla pelle & fa scorrere con una certa pressione* 1a sonda muowendaola in warie direzioni sulla
parte che interessa esaminare. In alcuni casi cid pud causare fastidio e modesto dolore.

| ML tali i armave @0 modulate i volla in volla imase alla necesstd e stuasions da g estre, diversa per ogri singoky
| pazierde & akows casi é mecesTanD eRTHEME oA prESFose Teladvarente” maggioe, Baendo presenk ohe wene

i sviluppals diefamende =dla pade amatosrica inferesmta ofb ped provocare fasidio e srodeso dolve, v pardicolare s

| Yemne & efettual & ona Zoma dnfase ala, pud cause ool B inderen.

*  Come esplicitao nella descrzione dell ‘sttivitd di cui @ purto B, non si riscontra un esposizions
significaiva®, al rischio legato all'uso di forzs durante o swolgimento dell'esmme.
M8 soordulo i fini of una rgoomdenza & paasmeld oggeltivi e goecificl rickiest per una coredta
Foplicazione detho shus emto df valitaziome DGR A)

3. PORTURE INCOING RUE

LaWORI CHE COMPORTIND L RAGGIUNGIMENTD O IL WANTENIMENTO DI POSEION ESTREME DELLA SPALLY O DEL
POLSD PER PERIODIDI 10ORS CONTINUWATRA O DI 20RE COMPLESSIWE NELTURND DI Lawd RO,

SONO PARAMETRIINDICATR| AL PROPOSTO:

= POSERQNIDELLE MANISOPRA LA TESTA BD POSENIDEL B RACCIO SOLLEVATO AD ALTEZZAM DELLESPALLE;

= POSEION IN EVIDENTE DEVIAZAONE DEL PO LSD .

Laperatare, nel corsa dello swolgimento di un esame della durata assolutamente wvariabile a seconda della
tipalogia, difficilmente assume posture esfteme efo le martiene per un tempo prolungato in quanta, il medico
non =i interfaccia con una macching o un attrezzatura che richiede movimernti & posture specifiche &
wincalate dalla stesza [l medica, in riferiments " al singalo paziente” Grdermo o estermmo), al fipo di esame (ohe
rofiede wr precis o posizion s ento 53 dF parte d'e! paziemte ohe del & edico stessn), allo state patologice da
gestire, pud assumere una postura* estrema della spalla mantenandala comungque, a sua discrezione,
esclusivamente per aleuni secondi nel corso dellesame, questo anche grazie alla profeszionalitd e
allesperierza maturata nel corso deltempo.
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TRE Per poskia & ierde d com RS0 delle pOSE0M € Jed i 0w et GhNEZal 08 oascund Jrncipae anmoazome
deg arti Fupeon per com Diere 8 g eenza o azioni becmiche che camienzzanm e oo,

i datore of risohio & dedemiinato dalla presenza of postue e o warend conprad peru ferpo Sgndtative par ad { ora
condinuaiiva o 2 o cosplessive mel e of lawem.

Termenan conto ded'amo o e 0o progEs s ol 8w paziend e latm pas a 757
Corsiderando, alvirkemo del siddedin pedad, la dparkiziore delle alévild desorie precedends srerte desorite

? i
H 1
H 1
1

i |
! 1
! I
! |
! i
! 1
! 1
| 1
! i
| |
| & ACCETTAZIONE EPREPARAZIONE DEL PAZIENTE PER L'ESAME [ Tew po i edianrente i piegaln da progran ara 3 !
i B. BWOLGIMENTD ESLME BOOG R FICD { Tearpo frediasende i plegain da pogEs a5 !
| ©. REFERTAZIONE [ Tepo & ediasente in plegal da progras ma 2 ) i
E D. PRULEIAE RIFREETIND (w0 eEciRnE E i EgR b OoF rog e 27 :
; i
i E pozsibile indivduare chiramentz quali sono i moment di recupers allirtemo dei 15° programmati 13 un paziente & i
| l'altra. i
! I
E Somarardo A momenstn dela m®dazime oon quelo dela preparasire del padiente suocessivo S oilergomo |
| mediasi ende O admul, wr amo of desrpo duvande d quake i sedico efellua e ecupem srelabodioo ded disedd soeszob i
| enined precedentemente intereswa. !
1 1
| N.B: La meferasiome vere efelualn mv oi e posi siome ergoroarica fande Fausfo of e oiffabro, apparecoiiatua i
d Lohe pemele Ja dmaszione detteso dawde dedlabem )

= Come esplicitato nella descrizione di cui A punto B, non =i riscontra un esposizione
significaiva*, al rischio legato al ==sunzione afo manteni merto di posizioni estreme durante o
volgimento del 'esame.

"M.B: sogrgutto I find of urad rgpomdenzd A paarelt oggelivi e specifcl rickiest per wna coredta
Foplicazione detho shus emto dF valta ziome DGR A)

4. [MPATTI RIPETLUTI
LaVORICHE COMPORTAND L'USO DELLA MAND COME UH ATTREZDD (AD EF. ) DFARE LANA O COME Uh dASTELLCh PER
PI0 DI 10 WILTEALLORS PER ALMEND 2 ORE COMP LESSMWES UL TURND DI LAWOROD.

_m 1. i_N _ N . = T T T L] [TW_ W]
ome esplicitato nella punto B, non =1 riscontra un ESDDS!EIDHE
significaiwa®, al rischio legato agli i mpati ripauti durante lo sealgirmento d&l'esame.

M8 soprAutto 3 i of wne AEpomd'erza 3 paan el oggedlind e gpeciiol rfokiest per wna corelts
Fophicazione detho st emto df raltaziore OCHA).

L'anzlis e lawdAutazione ddle posture di laworo incongrus e ddl=a sterectipia
[Gibvograda of edmento. TBnualk perla valkiazione e geiome oel oo 'a cod of Colombdind, Ocohipind, Fand)

L3 descrzionefalutazione delle posture dell'aro superore va opera@ su di un dclo @ppresentative di dasoano dei
compii dpetitiv ezaminati, separatamente per 'arto dx & sx, atrawerso [a descizione della frequenza e durata delle
posizioni edo mowment dei suoi quatre principali ssgmenti anatomic:

FIposture & movmenti del braccio ispetta alla spalla (dessione, estensions, abduzione));

BYymoimenti interessanti il gomito (lesso- estensioni bAczio-avambracsio, prono-supinazioni delfavambraczio];

) posture e movimenti del polso (lesso-estensioni, deviazioni dio-ulnan);

diposture & movment della mano (perlo pid attrawverss il tipo di presa).

“alutazione delle posture e dai mosi rmenti di l2woro in redazione all'uso di macchine [prEN 1005-4]

Questo standard, dopo awer richiamato i principi generali gia presentati a proposito degli standards EM 614-2 ed EMN 150
147348, ai fini della walutazione dello specifico nschio, adotta una dassiicazione per zone, per classiicare le diwrse
posture & mowirmenti dei divers distretti corponei.
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h generale si afferma che il modello di walutazione del rischio per la salte, associato @ posture & movimenti &
rappresantate da uno schema ad "L, laddowe particolarmente problematici, per lavon di bnga durata, nsul@ne, da un
Iate le posture statiche protratte e, dallattro Iato, | mowment ad aka frequenza; | movimenti 3 bassa frequenza
rappresantana al contraro una condeione migliors.

Per ogni segmento, articolazions & movimento corporeo, lo standard fomisce di conseguenza i rikriment effettiv™ per la
walutazione del ischio, tenuta conto delle comispondenti escursioni articolan & dei oiten di massima indivduati.

*CONDEKNE & =  accettabile s iltronce & completaments supportato: 52 non & suppartato, I'accet@bilitd & in unzione
della durata della postura & dei tempi di dposo.

CONDIACNE B =  accettabile se il tronca & completamente supportate da un sedile con schienale alto,

CONDIZIONEC = non acesttabile sela macching dewe essere usata perlunghi periodi.

P Tenuto conte delfanalisi summenzionata, in cui wengono walutati e raffrontati ai compiti eseguiti quei
“segnalatori’ di una possibile esposzione al rischio relative a mowime nti ripetitivi, uso di farza, postare di
lawara incongrue & stereofipia (pag.06 - Wareale per lz valvlezione e gesfome de! doolio 3 oura of
Ciodowr firé, Ceohipind, Fami);

P Preso alte dei suddetti riferimenti jrecessad per soddisGe | regoisdd dohiest per aoolicazione ol
aredodo DCARA), quali il rapporte wome-macching ed i rigpettivi tempi "impost” da questuliima nello
zwolgimento del compito (wedi tem oo o cicl, caderzz, fequenza, ek.), tali da impedire 'operatare
steszo di effethuare una pauwsa in quante, "obbligats” dalla postazione operativa efo macchinario
all as=sunzione efo mantenimeanto di precise posture & wincalato ad un “ritmo” impoesto da questulima;

* Tenuto conto dell'analisi dell' attivita di ecografia presa in ezame;

F isto e considerato quanto sopra, non é staariscontraa una rispondenza tra l'andis dal sttiva
in esame &1 | "reguisiti" dchiesti dalla madodologia di waldtazionse "OCRAY [SHruavenfo
individuafo ger Fanslisi dei rravinrenti noefifivi], necessaria per una "corretts " applicarions del
matodo di vAut=srione dd rischio spacifico.

Jadiea
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FIAMO DELLE MISURE DI PREVEMNZIONE

Gli studi dell attivitd muscolare e dei carichi arficolari quali =i swiluppano nelle posture di lavoro, sono stati
finara mirati essenzialmente a werificare |a tollerabilitd della pestura stessa nelle concrete condizioni in cui
es=3 wiene adottata.

Cornsiderato che una postura viene definita tollerabile quando:
- noninduce sensazione di disagio, fatica o delore (@ e we berrime)
- noncauwsa patologia morfo-furzionale delfapparate locomotore @@ wemgo ber ime)

Inbase alle caratteristiche diertita e didurata, si possone delineare contesti lavorativiin cui le prime sono
preponderant rispetto alle seconde ‘spostaweni w atuale df pesi; canico e soanioo wemd o al contrario,
situazioni in cui le caratteristiche di durata divengano preponderanti rispetto a quelle di entitd postee fzoe

prolurgaie).
Per ciazcuna aricolazione esite urarea ottimale nelllambits della quale & possibile compiere uno sfarzo
con la minima fatica e il minimo sovracearico dei tessuti; -

ADDUWIIOMD T -

e e e
. . . Ja;"-:"‘-_,._.--h_ i — A r'll I'- II

Allortanandosi da questo ambito postere ifcorgree o |:, ey & I - i

extrevfe) =i ha un sowraccarico legament  articolari, | R I,'

compressione  strutture wascolarifnervose,  wariazione 4 E
geametria dei museali, riduzione delle capacitd funzionali )
con un conseguente affaticamento nello swolgimento  del
compito lawarativo,

Rizultz quindi opportuno:

- Evitare, compatibilmente con la neceszita richiesta dalla

natura dell'ezame, I'aszunzione di posture
estremefincongrue prolungate durarte lo swolgimento
dell attivitd;

- Bvitare il mantenimenta di posture estremefincongrue
per periodi prolungati;

Il Servizio Preverzione Protezione, sulla base dei dati
raceoli e delle walgtazioni effettuate, non ha riscontrato
un'esposizione 3l rischio, mowimernti ripetitivi degli ari
superion, parametrabile in modo aggettive Eecomdo ke
indicFzionm  mecessane per sodoizEe 3 gebdologs
i pFmemte  oia) ed k3 covstdalo Madoziome o
wt Dmanizzaione del derrod IFuorSind delan bulsono a2l
o3 disditume wrifon earende | U or el of recupem mell Froo del furno.

! 2|3 i a|a rjfaja|jmn 12 L] e a L} r a manm a0 | Z |3 | ¥ |23™ | 2@ | 2T
= |m | = |wm = w1 = |wm|l=|wm| = s|lwm|lae|lm|l=wm|=|m|=|m
mlmlblaglelalclal—I~1— 1+ — — -l =1l=1 =1 -l =l=l=l=l =l =111

Freso atto della zpecificitd e varabiltd dell attivitd swolta, sulla base della profeszionalitd di ciascun medico
(Hberda” delle postume Fssunde, eamoi of esecuziore del sivgol esamd swol duramte | Rurmo o servizia),
nonché delle posture estreme che, in alcune situazioni, il medico & portato a compiere @ mantenere (guesto

in rel@ziome & tioo oi pazieme, Flesan e rohissto, 2o siato pFologico oF gestie, e .);

0 diga
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Con la presente il Semizio Prevenzione Frotezione, al fine di ridurrefeliminare Tesposizione al rischio in
ezame [in particolar moda per quanto concerne [ assunzione & manteniments di pastire estreme durante lo
svalgimento dell attivitd descrita), walendo garantire il maggior livello di tutela nei confronti degli operatori,
suggerisce [adozione delle sequenti misure preventive e protettive:

55 Informazione e formazione per gli operatori coimealti nelle attivitd oggetto della valdtazione
[DmcyEs & Fxiome oV corsd soecifiol sof nisohi oof somo esposh gl operaiogl;
= Irserimento nel turno laworative di “romenti di recouperc” di almeno Sminti ciascune (olire 32 pawsa

pranzo), distribuiti uniformemente nell’arco del turno lavorativo,

i ofon et o recuoem debbomo essene fmles’ con e oerody dF Svoiyererio oF comodi of I3 vom ohe
oot portano f sostanzizle AposD e Qruooi G UsTOER gegr i med cor ol precedemt coare 30 e,
oow? ot o comtrodlo wisd vo o com ol svoli @ ternativan ente cor wro solo ded due " BN da pemrelere §
EcyoerD & elamolico”.

A tal proposite, tenendo in considerazione gli ewentuali vincoli organz=ativi interni della 5.0.C., =i
suggeriscono le seguenti ipotesi ap plicative:

*# Programrare ogni cinque pazierti peciodo ol o fomo pas @ 75) 8 di recupera, ot enuati
insgrendo ndla programmazione giornaliera n. 3 pause |lavorative arziehe O i
cowr pleda inativis) di § dascuna;

H.E.: Leveriuzle adoziome delipolsi in guestiore comportera (3 oadta o oradio lavoradivo), 3
orogrEnt o Aziome of L e e drEaoe of 03z e
L attuazione delle pause secondo la distribuzione in ezame joorsiderardo | esdena vandaiiits del BHvia
f2rovzding), non deve ritenersi strettamente wincolante nell applicazione cronometrica delle stesze, ma
indicativa per una corretta ed uniforme ripartizione dei momenti di recupero alfinterno del turno.

1 diga
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SERVIZO DI ENDOSCORPIA
F.O "SANLAZZARO DI ALBA

2 diga
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INTRODUZIOME

SOPRS LLUOGO: 22 e 26 maggio 2012 | ore 0930 | RILEMATORE: | 5.P.P.
STRUTTURA.: 5.5.0. Ambulaton di Endescopia - Aba
FRESENTI- Oatt. G . Prandi (referente,

L.P A Guarentz, |.P. P. Rinaldi, 1.P. A hBrengo, 1LP: E. Camera, |.P: P. Contema

DOCUMENTAZIOME TECHICH

PRODIOTTA PLANIMETRIE LOCAL| FOTOG RAFIE REG. AUDIOAYIDED

I Servizio Prevenzione & Protezione nelle date 22052012 (colloquio con il personale) & 2506 2012 Criliewvi
fotagrafici e wideo) ha compivto un soprallboge ofo i locali interessati per dar corso alla valutazione per
lidentificazione del rischio dasowraccarico degli arti superiorn da lavoro rip etitivo,

RACCOLTA DATI EDESCRIZIONE ATTIMTA

Il Servizio Prevenzione e Protezione (grazie alz colaborarzione e dispomibilta del Personzke della 5.5.0.
An hwlator of Erdosoooiz of AMa), Tamite le fotografie realzzate nel corso delle athivit® swolte e le interviste
agli operatori impegnati nelle warie mansioni, ha raccolto | dati neces=sari per individuare possibili rischi legati
ai mowimenti ripetuti & posture incongrue.

(B, el camo specHon, F intemdonn duthe guelle apeaziond ohe, perfnolgia, pesodissno, dwal, edo., comporan o
esposiziomne af fsoh opgedho dela vallaziome o cof e v iscidord i sodla TS gaicadivo )

E stato altresi poszibile walatare le pestazioni operative che maggiormente rappresentano fattivitd in esame
ed i ris pettivi carichi di lawaro.

Le postazioni operative dedicate alfatvitd di cui alloggette sono individuate nella planimetria di seguito
riportata:

=  PLAMNIMETRI& LOCALI [Presidio Ospedalierc "San Lazzaro™ di Albe, piano secondo ]

3 diga
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= TURHISTICE: da lunedi avenerdi, 200 —1600 + atlivitd di screening (ror vawiabie)
= ORGAMICO: n. 3 hdedici (di cui 1 a0 2 presenti in endoscopia ed 1 3 rotazione pressa il

reparto aseconda delle disponibilitd delturnad, n. S LP. in condivizione con i
restanti Ambulateri Intracspedalieri(di cui3 sempre presenti in endos copia).
= SALS ENDOSCOFRIA A
L attivitd swolta & perfettamente interscambiabile
= SALA EWDOSCOPIL 2

zli &= ami sotto elencati, da riferirsi alle sale endoscopiche 1 & 2 prese in esame, wvengono eseguiti su
pazienti provenienti dai reparti ospedalieri & su utenti esterni:

Tinologia e e IHeoia géiomaliea
| Gastroscopia | 5 pazienti esterni + 4 pazienti interni
| Colonscopia | 2 pazienti esterni + 3 pazienti interni

| pazienti, dasottoporre ad exame endoscopics, vengono prenctall con la cadenza din 1 pz. ogni 15 minut
(gastoscopial e n. 1 pz. ogni 20 minuti { colonscopia), come da tabella ezemplificativa di cui aseguito, pid le
eventuali urgenze prowenienti dal 0 E. A

Allinizio delle attivitd quotidiane, il personale infermieristico esegue [esame hregh-test (per la ricerca
dell helicobacter) su 2 pazienti prenotati, per una durata complessiva di circa 15 minuti.

N.EB. el oado of lFvoro (BO{E0D), e mon essendo forw Slizzate Alfre "pause isfiuziorait ofe
A imteruzione per il ararzo fudbile cel irleniaio 1200074 300, off operaiond com 028 AR erle oon e
esiger e iFvorRive, kamro i3 Mheds i efeliiare une pausa el corso della wattinata

Hel wvalutare le attivitd swolte e facilitare lindividuazione di possibili compiti ciclici viene rapprezentata
gr aficamente I'attivitd lavarativa dell "esame tipo®;
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Hellelabarato grafice in questione, realzzate sulla base dell attivitd programmata, per ogni paziente viene
specificata [ attivitd swolta ed il tempe mediamente impiegata.

Suddividendo e analezando lattivitd endoscopica relativa al paziente programmate, nei momenti
car atteristici, =i evidenzia la netta distinzione tra le diverse attivitd che la compongona.

DESCRIZIONE ATTIVITA DI GaSTROSCOPIA
M. e=ami mediamente programmati giornalmente: a

M. sale a disposizione: 2 ([ perfettaments interscambiabili tra di laro, ulilezate
suunturno lawar ative)

Lavaratari che aparano nella stes=a "postazione™ nd P &nd hedico

Descrizione dell attivitd: durata complessiva delfesame 15 c.ca (programmato, tra un paziente e faltra con
la possibilita che in aleuni casizia necessario un intervento operatival

3. Accettazione e preparazione del paziente allesame (ILP. procede con compilazione scheda
anamnestica, conserso informato, ecc). Durata: 2 minuti c.ca.

4 Swvolgimento dellesame. Durata: 10 minuti ¢ ca

A, ACCETTA ZIOME E PREPARAZIOME DEL PO ZIENTE PER L'ESAME  (orograas m Fto 2]

A zeconda della tipologia del paziente (estemo o imtenro, com oledan ende o parziain erle colizhoranie),
[I.LF. aiuvta questultimo a posizionarsi zul lettine in decubito laterale in proszimitd della eolonna
endoscopica; descrive le modalith di effettuazione delfesame e somministra un rilazsante per endovena
ad uno spray anestetico locabe.

B. SWOLGIMEWNTO ESAME (orogmas s zio 10

LLP., con un ginocchio sl lettino (regolabile in attezza & con ruote) lateralmente al paziente, dopo aver
fatto distendere quest'ultimo e posiziona il boecaglio.

Il Medico, posizionato in piedi dal lato opposto rispette alll.P., infroduce la sonda del gastroscopio &
successivamente, aziona lo strumento (dal peso < 2 k) con la mano sinistra e tiene il manipolo con la
mano destra .8 &5 warovre soro aodulshe o vola it vola i base A3 mecessity e sikiazione da
e stie, diversa per oo singoln paziemte), wedendo le immagini delle stuotture od organi riprodotte =ul
monitor (posto frontalmente, ad attezza occhid delflapparecchio. Gli arti superiori mantengono, per utta
la durata delfesame, una posizione diflassione al disotto delle spalle e senza appoggio.

LLP., martenendo una lieve flessione del troncae, con la mane sinistra tiene fermo il boccaglio & con la
mana destra, in funzione delle indicazioni del Medico, movimenta lo strumento o contiene le mani del
paziente. Altermine dell’ esame TP estrae delicatamente 1a sonda.

6 diga
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Mel caso in cui, nel corso dellesame diagnostico, si renda necessaria una seconda fase di natura
"operativa’, linfermiere alternerd il movimento della sanda con quella di appositi strumenti. Per questa
maotia, 13 durata delfezame non puﬁl ezzere standardiz=ato, wariando da pochi minuti sing 3 mez='ara.
Quando poessibile viene coinvolto un zecondo LP. persuppartare le procedure.

C. REFERTAZIOME (oirca 37:

7 diga
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Terminata fesame, il medico raggiunge la postazione di refertazione dowe proceds alla compilazione del
referto. M el frattempo, LP. si occupa della dimissione del paziente, accompagnadolo nellazala di attesa
dellAmbulatorio & zi preoccupa di consegnare il referto non appena stilato,

0. PULIZIA E RIPRIST INO (omgrae & 20 27

LILP. scallega il gastroscopio dal wideoprocessare e lo porta nella sala disinfezione; procede quindi alla
pulizia della sala endoscopica predizponendola alf accoglimento del successive p aziente (pulizia lettino,
cambio lenzuoling & preparazions materiale). LLP. effettua la prima pulizia dello strumente mediante
lavaggio a mano, con l'ausilio diun apposito scovoling (34 wirud). Successivamente, lo stumento cosi
deterso viene introdotta nell apparecchiatura lavaendoscopi per la disinfezione (dur ata ciclo 206 fmued).

DESCRIZIONE ATTIVITA DI COLONSC OF 1A
M. ezami madiamente programmati giornalmente: n. 3 esterni+ n. 3 interni

M. sale a dEposizione: 2 perfettaments interscambiabili tra di lore, utilezate
suunturno lawor ative))

Lavoratari che aperano nella stessa "postazione’ nd LP. & n1 Medico

Descrizione dell attivitd: durata complessiva delfezame 20 c.ca (programmato, tra un paziente & laltro con
la possibilitd che in aleuni casizia necessario un intervento operativa)

1 Accettazione e preparazione del paziente allesame (LP. procede con compilazione scheda
anamnestica, coreenso informata, ecc). Durata: {0 inwd o.oa.

2 Swolgimento dell esame: 30 & imuli co3

A A CCETTAZIONE E FREFARAZIONE DEL FAZIEWNTE FER L'ESAME (pmograw wado 107

A ozeconda della tipologia del paziente (estemo o imherro, oom pletan enle o parzialn erte oollahorante],
[.P. aiuta questulimo a swestitsi & a posizionarsi sul lettino (regolabile in altezza) in decubito laterale in
proszimitd della colonna endoscopica, descrive le madalitd di effettuazione delfezame & somministra un
rilassante per endowvena.

B SWOLGIMEMTOESAME jomocras s o 15)

Il Medico, posionato in piedi o seduto dallo stesza late dell LP., introduce il colonscopio e
successivamente, impugnanda 13 tiranteria, aziona lo strumento (dal peso <2 k) con entrambe le mani
B dak marowe soro aoduiate di volls ir vola in Aase allz necessdd e sduazione o geske, diversa
per oo sivgoio oazéerhe), GlLiatisuperion martengono, per utta 1a durata delfesame, una posizione di
flezzione al di sotto delle spalle & serza appoggio mentre il tronco viene ruotato per meglio orientare lo
strumento. Mel cazo in cui il Medico esegua feszame in posizione seduta, il monitor risulta posizionato al
dizapra della linea degli occhi.

LLP tiene la sonda & eseque le aperazioni in furzione delle indicazioni del Medico con |3 mano d=
mentre con 13 mano 5% esegue und leggera pressions sull'addome del paziente, Sia il Medico che I'IP
hanno lo sguarde rivolto al monitor peszion ate sulla colonna endos copica.

Al termine dellezsame FIFP estras delicatamente la sonda. Mel cazo in cui, nel corso dellesame
diagnostico, =i renda necessaria una seconda fase di natura "operativa”, linfermiare alternera il
moviments della sonda con quelle di appositi accessori endoscopici. Per questo motiva, 13 durata
dell esame non pud essere standardizzate, variando da20-25' minutisino a un'ora.
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C. REFERTAZIOME (oirez 5%

Terminate lezame il Medico raggiunge 13 postazione direfertazione dove procede alla compilazione del
referta.

O. PULIZIA E RIPRIST IN O (pmgias s zio 57

LI.P. aiuta il paziente a rivestirsi, gli rimuowe la fleboclisi, lo accompagna nella sala risweglio dowve verrd
monitorato per circa 20 mindgti. L'IP scollega il colorscopio dal wideoprocessore e o trasfarisce nella sala
diginfezione; procede quindi alla pulizia della =ala endoscopica predisponendola allaccoglimento del
successivo paziente (pulizia letting, cambio lenzualing & preparazione materiale). L'I.P. effettua 13 prima
pulzia dello strumenta mediante lavaggio a mana, con Fausilio di un apposito seovaling (34 6 dredl).
Sueccessivaments, lo struments cosi deterso wiene introdotto nelfapparecchiatura lavaendoscopi per la
dizinfeziona (durata ciclo 20 s i,

ATTMITA DI FULIZIAE DISINFEZIOME DEGLIENDOSCOR]
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= n. 9 endoscopi® utilezati per gli interwerti programmati di gastroscopia;

= n. G endoscopi® utilzzati per gli interwerti programm ati di colons copia;
(7 intesi come n. pas=saggiin disinfezione)

- n 1zala a disposizions;

—  IHiliz=zata=su n. 1turno lavorativo;

— laworatori che operano nella stessa "postazione”: n. 3 1P

Descrizione dell attivit di pulizia & disinfezione endoscopi suddiviza in 3 fasi:

Gli operatori addetti all attivitd di pulizia indessana gli opportuni D.F 1. consitenti essenzialmente in una

mascherina conwisiera, guanti in nitrilefvinile.

1. Fase 1 - Scowolinatura: durata media delfoperazione S (gastroscopiofcolons copio) seconda le
linee quida

L operatare effettua la prima pulzia dellendoscopio introducenda o scovaling nei tre canali della sonda,

sugcessivamente lo strumento wiene alloggisto nella lavaendoscopi(tramite il collegaments ad una serie

di canaliy per effettuare il ciclo di lavaggio/disinfezione

2. Fase?Z - Lavvaggio: durata del ciclo 200

Irsarito o strumento in una delle 3 lawaendoscopi a disposizione, l'operatore avvia il ciclo di

lavaggicfdisinfezione;

3. Fase 3 - Ascugatura: durata media del operazione 1

Completate il ciclo di lavaggio, l'operatore scollega lendoscopio dalle warie sonde & posiziona lo

strumento s ull apposito carello; successivamente impugnanda la pistela ad aria compressa procedsa con

Tultima fase di asciugatura.

Completata Toperazione di "soffiaggio” lToperatore lascia lo strumento sul piana di lavoro, pronte ad un
nuana Uil o
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Firma del Referente? Firma del R.5.P.P.

' N.E con Papposiziote della propria finna il Refersvte cormealida la descrimiore delle attedti swole cosl corne
Tiportata re Lpre cente doommentn.
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Sulla base delle interviste effettuate al personale interessato edicd ed Coergiond diedanemte iwpegr st
mefo svokyaemo dele vanie ararsiom) & delle immagine fotografiche realezate durante lo swolgimento degli
ezami in oggetto, sono stati raceolt quei dati necessari per identificare e walutare i "segnalatori’ di un
possibile rischio conneszo a movimenti rip etitivi degli arti superiorn, come a segquito dettagliato:

Segnalaori di possibile esposizions = mowvi menti & SForzi ripguti degli =rti superiori
(Biblograda of s ento TWamnwak perla valwlBziome e gestiom: del fsohio'a awa of Colombind, Ooohiping, Fand)

1. RIPETIT TR

LaVOR] CON COMPITI CIELICH CHE COMPORTAND LESBECUZIONE DELLD STESSD MOWIMENTO O BREWE INSIEME DI
IO WIMENThH DEGLI ARTISUPERIIRI OGN POCHI SECONDIOR PURE Lo RIFETENDMNE O UM CICLO DI OWIMENTI PER PIO
DIZWOLTEAL MINUTO PER ALMENOD 20 RE COMPLE:SSIWE NEL TURNO LawDRATIVD.

A

- QOO sequenza o azioed becrihe de gl artl supedior che vierne dpedula pid volle s pre wgualke a = Sessa;

- JOdPo D GO beson ofake amegnal perk swipivendo dela smquenza dele aziondtecriche che camierz zan
il olobo, Comprende dempd atfiv e passiv e kol g aled parameli everdualvenke whifzzal per delemiimame la
‘madenza’

- CADENZA Temno masmn o per e guie wrcichy of avorazione o o srordagoio,

- Cono T ERIPERTIA camienzzal da ciol fndiperdentesente dala bm dwala) con asiond deglf ark seperson o dalla
ripedziome defo Feswo gestn lawabivw per buora parte del e pa (pid della weld);

- ETEREQTON: weme detemdvaln dal dpelersi dello Resso gesto o grppi df gesi lavoraly per buona pare el

Il Wedica durante lo swalgimenta dell esame (della durata wariabile per tipologia dai 5 ai 60 minwti), non compie
mai gli stessi mowvimenti (quantomeno con una sequenza nlewante) in quante non =i interfaccia con una
maecchinafattrez= atura ma bensi con pazienti interni (icoweratl o estarni, sempre diversi gli uni dagli altri
con un differente stato patologico da gestire.

MNE.: Ladidh in esame, pmprio per la ma pecaliand (mampolazione wosro-oa o, Bl mon Sandamizzabil,
auloros ia e Mertd dei wrovisrerd, ror Sem ofpa¥, difemnd inbase al $no o esame e al ‘Yoo of pazienik ) mal W preska
ad ermre vakdada con s end of amalis ceali per valvlae elen end ogeediv, pamnedabif iv wr Yappodo” woro-
riacching, =illa bam of lavworasiond camieszzak da cos pi ole cospoitan la Apelizione of gesi tgual 8 = Ressi oo
L rEcisE Equen s e ausem di aziond e cmiche foavandome 8 fegueszat.

* La fequensa delle azion decmiche 5 offere contamdo, in aodo esdesiam enle amalitico, ke ‘aziond Eomiche v or cich”
EErdake pof alluedtd o dempo -, aziond beamiohedy inudo,

-
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1

S2dig9

Pagina 54



Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1648/000/DIA/12/0016 del 21 dicembre 2012

L'anzlisi elawvdutazione da periodi di recupero e ddla warizbilita fra compiti

E DEFINIBILE COME PERO DD DI RECUPERD QUELLD IN CUI E PRESENTE UNA SOSTANZIGLE INATTRATA DI UNO O RIO

GRUPPRI MIO-TENMDINEIALTRIMENTICOINYD LTINELLD SwOLE IMENTD DI PRECEDENTIAZID NI LAVORATIVE.

PERIODIDIRECUPERD POSSOND EXSERECONSIDERATI:

2] e pause dilavom, o d e for, oo pesa e paws perd pasn faddove esigende ed indipesdenes ende dalla =
i ale colocaziome o gero alimbermo defomno of lavom);

Bl pesodi of svodpisendo of cos i of lavom ofe cosportano § soRansiak Apos ded g g eseoda s i pegnall i
cof i precedendi [ad s, ¢ cort il of cordmolo wiswo o cos ol ol afermalhan ende con oo sodo ded e anky);

c]  presaza di perodi, allindemo del sioho, ae cosportams § cosr pledn Aposo ded grappd s eszolan allisee ol inpegrali.
Tal ulsi i pedodi [zordmlo, alesa, tenpi passwi. ), per exmere comsideal Sgaitcaliy, odewnn esFeE EQOEF &
pmiall corsecutian ende peral ens 10 == oo per s fnudo.

Dz un'dterta andis dell'attivita endoscopica, come esplicitao nella descrizione di cui ai purti B,
non S riscortra un esposizione significaiva®, d rischio legato alla dpetitivit3 dei mosd menti.

"M.B moorguiio 2 Fw of wung rispordenzg & pFracel oygedlui e zoecicl nohiesk per wng comeltz
Foalicaziome delio she embo o vaktazione OCHA)

2. U0 DI FORZL

LavORl CON USD RIPETUTD® SLMEND | WOLTA QGHI S MINUTh DELLA FORZS DELLE MaN| PER ALMEND 2 ORE

COMPLESSWENELTURND LAWORATRO. SONO PARSMETRI INDICATRI AL FROPOSTO:

= AFFERRARE, CON PRESA DI FORZA DELLS MO ND o5 RIM, UM OGGETTO NOM SUPPORTATO CHE PESS PID 01 27 MG O
USARE UN'BEQ2 UL ENTE FORZA DI GRIP;

= AFFERRARE, CON PRESA Ol PRECISIONE DELLS MANO @ ER LO PI0 TRA POLLIZE E INDICE = PINCH), OGGETTI MO N
SUPPORTATICHE P ESA D PIO0 DI 900G Re MO SeRE UN B2 UL ENTE FORZS DI PINCGH;

= SYILUPPARESU ATTREZZ, LEWE, PULSANTI, ECC., FORZE Mo NUA LI FRESSOCHE MASSIMALISTRINGERE BULLONI CON
CHIAYI, STRINGERE WiITI CON CAZCIAWITE MANUSLE, ECC ).

Lo strumerto endoscopico & costituite da un manipale (sorretto & azionato dal Medico) e da un corpo
cilindrica  allungata flessibile, cortenente le fibre ottiche ed i canali, inserto nelle cavitd del paziente
softoposte allesame. Fetarto, il Medico ézoggette al peso delzale manipolo(dal pesa inferiore a 2 kgl che
sostiene con entrambe le mani.

Mel caso dellesame gastroscopico, funica forza - di una certa rilevanza - compiuta dalfl.FP. consiste nell
eventuale movimentazione del pazierte durante il trasferimento barelladettino.

Mel caso delfesame colonscopico, le uniche forze - di una certa rilevanza - compiute dafll.P. consistono
nelf effettuare una leggera pressione sulfaddome del paziente in corspondenza del passaggio della sonda
e nellasua eventuale movimentazione durante il cambio di postura.

*  Come esplicitao nala descrizione dall'ativitd di cui 2i purti B, non si riscontra un esposiziones
significaiva*, al rischio legato all'uso di forza durante lo swolgi mento dell'e=mme.

"M.B: sogatuito & fini df una rispordenze i paran el opgeltivi e spec ol dehiesti per una comelta
Foplicazione detho shus emto df valitaziome DGR A)
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3. POBRTURE INCONG RUE

LaWORI CHE COMPORTIND IL RAGG IUNG IMENTOD O IL MANTENIMENTO DI POSED NI ESTREME DELLR SPALLS O DEL
POLED PER PERIODIDI 1ORS CONTINUWATRA O DI 20RE COMPLESSIWE NELTURND DI Lawd RO .

SONO PARAMETRIINDICATR| AL PROPOSTO:

= POSENNIDELLEMANISOPRA LS TESTA BED POSEINIDEL B RACCID SOLLEVATO AD ALTEZZM DELLESPALLE;

= POSIEIONI IN EVIDENTE DEVIAZAONE DEL PO LSD .

L aperatore medico, nel corso dello svalgimento di un esame della durata assolutamente variabile aseconda
della tipalogia, difficimente assume posture estreme efo le mantiene per un tempo prolungate, in quanto il
medico non =i interfaceia con una macching o un' attrezzatura che richiede movimenti & posture specifiche &
wvincaolate dalla stes=sa (oosre me! caso of wr AFmoo AV 1IFUomD O FF difr 3 SR guse weme aenaRio uw Euh-
Fzsien e gmomo per eseee lFuoain mela postazione Suooe SRS,

LLP., in rifarimerta "al singolo paziente" (jimemo o estenmo), al tipe di esame (ohe dohiede vn pecizo
posizionas enio, ez, decudido \Fek fronte operglore durarhe 13 colbomsoopia), allo stato patalogice da
gestire, pud assumere una posturad® estrema della spalla o del pako mantenendola comungue per un
limitato perioda di tempo nel corsa dell’ esame.

LB Perposiva 5 ivesde § compless delle possiond e def sovin end wbilizzal da clasowna principalke arfoolazione
deglf arki seperon per oo P i3 g eenza df azfond beoniohe che camaitedzzams wr ook

Hadore di frohio & delerm inalo dalla presenza oi poskem o movimend Froorgrd peran fempo Senffcakiv parf ad f ora
cordinuaiiva o 2 ore conplessive mel oo of lavom.,

= Come esplicitato nala descrizione di cui ai punti B, non & riscontra un esposizione signif icativa®,
= rischio legato = as=unzione efo mantenimento di posizioni estreme durante 1o swolgimento
del|'esame.
"M.B: sogatuito & fini df una rispordenze i paran el opgeltivi e spec ol dehiesti per una comelta
Foplicazione detho shus emto df valitaziome DGR A)

4. [MPATTI RIPETLUTI
LAVORICHE COMPORTANOD L'WE0 DELLAS WA ND COME UN ATTREZZD @D S8 . LFARELANAN O CONE LN 9STELLCh PER

P10 O 10WOLTEALLORS PER ALMENG 2 ORE COMP LESSWESULTURND DI LAAVORO.

= Comeesplicitato nella descrizione di cui ai punti B, non S riscontra un esposizione significatiwe®,
d rischio legato =gl i mpati npetati durante o swolgi mento dell'esame.

M8 sooioito & fni o ong rigoomd'enza 3 paranedt oggedtivi e goecifiod dckiesti per unad comelta
Foplicazione detho shues emto o raltazione OCHA).
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L'anzlis e la wAutazione ddle posture di laworo incongrus e ddl=a sterectipia
(Bhvograda of edmento. TBnuak perla vallazione e gesione oel faofio"a awa of Colosbdni, Oookipind, Fand)

La descrizionefalutazione delle posture dell'arto superore va operaa su di un cclo @ppresentativo di dascuno dei
compil dpetitii ezaminati, separatamente per 'arto dx & =, atrawerso a3 descrzione della fequenza e durata delle
posizioni efo mowment dei suoi quatiro principali segmenti anatomici:

Fiposture & movment del braccio ispetta alla spalla (dessone, estensione, abduzione?);

Biimoviment imteressanti il gomito (lesso- estensioni bAczis-avambracsio, prono-aupinazioni delfavambraczio]);

C) posture e movimenti del polso (lesso-estensioni, deviazioni adio-ulnarni);

diposture & movment della mano (perlo pid atrawverss il tipo di preza).

“alutazione delle posture = dei mosd rerti di laworo o redazions sl 'uso di macchine [prEN 1005-4)
Questo standard, dopo awer richiamato i principi generali gid presertati a proposito degli standards EM 614-2 ed EN 150
147348, ai fini della valu@zione dello speciico nschio, adotta una classiicazions per zone, per dassficare le diversse
posture & movimenti dei divers distretti corporei.

h generale =i aterma che il modello di walutazione del rischio per la salute, associgto 3 posture & mowment &
rappresantato da uno schema ad "U", laddowe particolamments problematic, per lawvord di lunga dursa, risulano, da un
lato le posture statiche protratte =, dall'atro lato, | movment ad alie frequenza; | movimenti 3 bassa frequenza
rappresantana al contrario una condzione migliors.

Per o gni zegmenta, articolazione & mowmenta corporeo, lo standard fomisce di conseguenza infeiment e ffettioW® perla
walutazione del ischio, tenuto conto delle comispondenti escursioni articolan e dei oriten di massima indiwduati.

*CONDEKNE 4 =  accettabile se iltroncs & completaments supportato: s& non & supportato, 'accettabili & in funzione
della durata della postura & dei tempi di iposa.
CONDIZIONEE =  accettabile se il tronco & completamente supportate da un sedile con schienale alto.
CONDIZIONEC = non accetiabile se |3 macching dewe eszere usata perlunghi periodi.

P Tenuto conto dellanalisi summernzionata, in cui vengono valutati e raffrontati ai compiti eseguiti quei
"zegnalatori® di una possibile esposzione al rischio relative a mowimenti ripetitivi, uso diforza, posture di
laworo incongrue e stereotipia;

P Preso atto dei suddetti riferimentl grecessan per soddisfare @ reguisdi fohlest per l3golcazionms de!
aredodo OCRA) quali il rapporte vemo macching ed i rispettivi tempi “impostt da questultima nella
swolgimento del compito (wedi E&po df cich, cadenzs, freguerzs, eie.), tali da impedire Toperatore
steszo di effetuare una pausa in quanto, "obbligate” dalla postazione operativa efo macchinario
alll a==sunzione efo mantenimeanto di precise posture e wincolato ad un "ritmo” imposto da questulima;

* Tenuto conto dell’analisi dell’ attivitd di endoscopia presain esame (ved pagive aecederdl;

“isto & considergo gquanto sopra, WOM & stata riscontrata una rispondenza tra 'analisi
dell'ativita in esame ed | "requisiti' richiesti dalla maodologia di welutazione "OCRA"
[shumerio indivdeafo ger Yandisi dei movinrerdi nipefifivi), necessaries per uns "corretta"
spplicszione ded matodo di vAutszione dd rischio specifico.
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FIAMO DELLE MISURE DI FREVEMNZIONE

Gli studi dell’ attivitd muscolare e dei carichi aticolari quali si sviluppano nelle posture di lavero, sono stati
finora mirati essenzialmente a werificare la tollerabiltd della postura stessa nelle concrete condzioni in cui
ez 3 wiene adottata.

Corsiderato che una postura wiene definita tollerabile quanda:
- noninduce sensazione di disagio, fatica o dalare (2 e e darsive)
- noncausa patologia morfo-furzionale delfapparato locomotore g2 kemgo darsr ive)

in bazse alle caratteristiche di ertitd e didurata, si possono delineare contesti lavorativiin cui le prime sona
preponderanti repetto alle seconde Spostaaremo wanuale df pesl oamoo & soanico memd o al contrario,
situazioni in cui le caratteristiche di durata divengono preponderanti rispetto a quelle di entitd fposture fzse
profurgaie).

Per ciascuna aticolazione esikte un'area oftimale nellambito della quale & possibile compiere uno sforza
con la minima fatica e il minimo sovraccarico dei tessufi;

AOEWIIDME T -

— e o
. . . ! o -
Allortanandesi da questo ambito postee drcorgree o ’&2}#" “a _" ro
. . . . . - o e e — , r I
estreme) =i ha un sowrdccarico legament  articolari, U e A I ;o .
compressione  strutture  wascolar¥nerrose,  wariazione \ | et I,'
. . . . . o . . . L] &
geometria dei muscoli, riduzione delle capacita funzionali : E e e
. ) ™. | | P
con un conseguente affaticamento nello swolgimenta del el et

compito laworativo.

) LLE N LR L)

o

i “”"-':—.'_*- -57
HEUT RO i:_"‘;:) /’,}:’?/\Eﬁ“\__

! ’_L|;L:'=.’] ';' k4

Rizult= quindi opportuno:

- Evitare, compatibilmente con la necessitd richiesta dalla
natura dellesame, lassunzione ed il mantenimento di
posture  estremefincongroe  prolungate  durante 1o
swolgimenta dell’ attivita;

Il Servizic Preverzione & Protezions, sulla base dei dati
raccolti & delle walutazioni effetuate, non ha riscontrato
un'esposizione = rAschio connesso 3 mod menti
ripgitivi degli arti superori, parametrabile in modo
oggettivo (zecomd'o le irdicazion’ mecessane per soodisiane
12 mebdoogiz awoiamems ofaa) ed ha corstatato
ladozione di un'organzzazione dei tempi  lavorativi
delf ambulatorio tali da distribure uniformemente | "momenti

di recupera” nell'arco del turno.

1o dno xie oo
nm | b siummenk_bvoo
Abnda Il Frd |Pr2 |Fr3|Pri |Fra | PrE | Pr.f | Prd |paua | Fr3 |Pr.'0 |Pr) ' | P2 |Pr.'3 |Prli | Pr.'3 | pansm | spieleo, 1midno
rmoim e Mapurame
'mmooa

dau -3 dd| ds | Uea | da | || us | us | UM A A | RG] R R | AN A | fad -1

N.E nella Bballa sowaitants § iate adotado un #mpo di erecudons dalla iame "1po’ di 20 minut, ottenuto come media tra
lltampa madlo d un erame gartrongoplao &d 11 tem po madio dl un s1ams colonigoplea
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Preso atto della specificitd e wariabiliti dellattivits swvolta, sulla base della professionalita di ciascun
operatore (Nhedad" delle poskie Fssurbe, lemol o esecuziore el sirgof esawi swoll duramhe § durro of
servizia), nonché delle posture esfreme che, in aleune situazioni, gli operatori sono portat a compiere e
mantenere oo i elaziore & §oo oi pazienie, allesaw e fokiesto, allo sieto patologico o7 gestie, elo.);
con la presente il Servizio Preverzione e Protezione, al fine di garantire il maggior lvello di tutela nei
confronti degli aperatarni, sugger=sce le seguenti misure preventive & protetive:

1 Irformzazione efarmazione per gli operatori coinvalti nelle attivitd oggetto della valutazione;

g1 Mantenimerto nel termpo della modalitd attualmente in uso di alternarza degli esami effethuati & degli
operatori ad eszi dedicati.
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SERVIZIO DI ECOGRAFIA
PO "SANLAZZARQ DI ALBA
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INTRODUZIOME

SOPRA LLUOGO 26 giugro 2012 ore 10:30 RILEWATORE ~ S.P.P.

STRUTTURA 5.0.C. Radiodiagnostica (Ambulaton di Bxografia)- Aba

FRESEMTI Dutt. . Munialda, Sig. L. Giacosa, Sigra E. Gabuiti (referene])

OOCUMENTAZIONE TECHICE PRODOTTA PLANIMETRIE LOCLLI FOTOGRAFIE REGIETR ALDK

Il Servizio Prevenzione & Protezione in data 26.05.2012 ha compivto un sopralluoge oo i locali interess ati
per dar corso alla valutazione per l'identificazione del rischio da sowraccarico degli arli superiori da lavoro
ripetithvo.

RACCOLTA DATI E DESCRIZIONE ATTIMTA

Il Servizio Freverzione Frotezione (grazie ala collaporazione e disporibits del Parsonale dellz .00, of
Radiodiagrostica), tramite le ripres e fatografiche realzzate nel corsa delle attivitd* svaolte e le interviste agli
apergtari impegnati nelle varie marsioni, ha raceoto | dati necessari per individuare possibili rischi legati ai
mime niti ripetti.

B, el camo speciion, & indendonn dite quele opemziond che, per fpodgia, pefodisno, dual, ebe., com pora mo e
emposiziome af isch oggedo della valle fome o con evqeee v imoidlono i arodo R g nffoadivo )

Estato altresi possibile walutare le postazioni operative che maggiormente rappresertana I'attivita in esame .

Le postazioni operative dedicate alfattivitd di cui alf aggetto zone individuate nel locali di ecografia situati
alfinterno della 5.0.C. di Radiodiagnostica al piano terra del Presidio Ospedaliero "San Lazzaro” di Alba

=  PLAMIMETRIA LOCAL] [Presidic Ospedalierc "5an Lazzaro” di Alba, pianotereno];

L ] L

i i i L T
- -'f
s L

; S |

SR =

-'-; : r
COTOMRAF]E alA 1L

| | | |

—] i 1 |
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=  TURMISTICA: a Lunedi avenerdi, orario 300 — 12.30 & 13301600
(attivita di intramoenia mor valulzbile con orario 1200-12.00 & 123014000
= ORGAEMICO: n. B medici (di cui n. 2 presenti per turno, n. 1 nel periodo di ferie) con turni di 1
settimana ciascuno, n. 2 LP. (presenti nel locale TAC e chiamati al bisogna) & n.
110G,
= SALM ECO: “Wengono eseguiti esami su pazienti esterni, interni ed urgenze provenienti dal
DEA

Al martedi pomeriggio due medici effettuanc esami con ago aspirate per la
ttopatologia ed esami con mezzo di contrasto (MDC).

Ambulatorio hedia giomaliera

ECO | 45
LalE.A & pzfgiorno (in urgenzal
Esterni: 25 pzfgiommo (dalle 200 in poi, sahio urgenze DLE.AD
Iriterni 12 p=fgiorna (dalle 8.00 alle 9.00, sabio urgenze [ E.A)
Aghi aspirati 4 pz ogni martedi
1| k1 : 2 pz oani martedi

| pazienti, dasottoporre ad esame ecografico, wengono prenotati con la caderza di n. 1 p=. ogni 9-10 minuti
cirza, come da tabella ex emplificativa di cui a seguito.

MN.EB el bado df lFvom (BLOME 00, g mon esserdo forw Alizzae atre ‘bhavse isltumionai™ ofre
Fimeruzions per i pranzo fwisile melimenizlio 12.230-13 300, o opeaion cow patisiineme cor le
esigen e lFvarRive kammo iz fheds o efeliam ur pausa el corso della & atinsa.

MNel walutare le attivitd swolte e facilitare lindividuazione di possibili compiti ciclici wiene rappresentata
gr aficamente I attivitd lavorativa della " giorn ata media™

Hellelabarato grafica in questione, realezzato sulla base dell atlivitd programmata n.1 paziente ogni 9-10
min.), per aani paziente viene specificata lattivitd svolta ed iltempo mediaments impiegata.

Suddividendo e analezando lattivitd ecografica relativa al paziente programmate, nei quattra momenti
car atteristici, =i evidenzia la netta distinzione tra le diverse attivitd che la compongona.

DESCRIZIONE ATTIYITA

M. ezami mediamenta programmati giornalmente: 45 circa
M. zale a disposizione: 1 (zon due lettini divisi da un parawvento)
Lavaratari che oparano nella stessa "postazione'™ n.d Medico. end 0.5.5.

Descrizione dell gttivitd: durata complessiva dellesame:

B diga
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A, ACCETTAZIOME E PREFARAZIOME DEL PAZIEMTE PER L'ESAME (S inudi tem oo m edio)
Laccettazione wiene effetuata dalla segreteria del Servizio, che rilascia un carelline al paziente
prenatata. 1l paziente, seduto in =ala di attesa, wiene quindi chiamata in ordine di arario di prenotazione
[zon leccezione delle urgenze).

Ll.iz. prepara lecografo (le sonde) ed il paziente da esaminare. A seconda della tipelogia di pazients
(sl O dvdernn, comokEtan ente O parzialv emte colaborante), T3, accompagna questultimo in sala
diagnostica dowve lo aivta a3 spogliarsi & a posimionarsi sul lettine da wisita (n.2 regolabili in attezza e
separati da un paravento) posto wicine all ecografo (nel caso di pazienti allettati o su carrozzina
movimenta il lettofzarozzina alfinterno del locale)

Ambulatariali non collaboranti o parzialmente collaboranti: 5-G pzfgiorne inmedia

Interni & urgerze non callaborarti o parzialmente coll abor anti: 15-20 p=fgiormo in media

B. SWOLGIMEMTO ESAME (90 minuti dewm pom edio)

Lecografo & formato da una corsolle con monitor televisivo [regolabile in altez=za) e tastiera, un
caleolatore ed una sonda collegata allapparecchio con un cawe. La sonda é un piccolo oggette,
collegate al cavo di dimersioni & forma wvariabile, secondo |a sede da esaminare, ma in genere pid
piccolo diuna saponetta con aspetto diun pennello aspatola o di un microfono con un peso che oscilla
dai20 ai 25 grammi.

Il medica, a discrezione delfoperatore steszo, pud eseguire fesame in posizione seduta (sedie
regalabile) oppure in stazione eretta, anche se, prevalentemente il medico effettua esame adottanda
unastazione eretta.

Il medica, in collaborazione con .G, dopo awer fatto distendere il paziente su un letting ed awer fatto
denudare la parte da esaminare, spalma un gel denso sulla pelle nella regione interessata e
appoggianda lasondasulla pelle 1a muowe esercitanda una certa pressione sulla zona interessata (.6
tal wr srovne sor & odwae of volle iv vola iv hase allz recessita e sduazione dF gestie, dfversa per
oyl mimgole p@ziembe), wedende le immagini delle struttire od organi riprodotte sul moniter
dell apparecchio. La durata dell ezame ecografico non pud essere standardizzata in quanto, dipende dal
numera di struthure da ezaminare & dalla complessita del caso, variando da pochi minutizine a un quarta
dora. Normalmente il paziente viene inwitate a3 non muowersi @ poi, in relazione alla tipologia di esame
richiesto, come ad esempio nel caso di studio della parte ata delfaddome (es. &gabo, cobkeisl, milza,
e, efe.) werrd chiesto di trattenere il respiro per alouni secondi fiv wodo o2 aloriEnae @ gas
imiestirale), per ottensre delle immagini ferme.

In base alla disponibilitd del personale medico, vengona effettuati due esamiin contemporanea sui due
lettini presenti nella =ala ecografica. In preserza di un solo medico dispanibile, foperatore =i sposta da
un letting alf aktra.

&1 diga
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. REFERTAZIOME (510 mined cimal

Una wolta conclusa fesame il medico invita il paziente ad alzarsi (M. 3 seconda della tipologia di
pazierte esternafinterno completamente/pamialmente collaborante, effetia - ze del caso -l
trasferimento del pazierts aivtandosi con una tavola ad alte scormimenta), & raggiunge 13 postazions di
refertazione dowe procede alla compilazione del referto su videoterminale,

52 dIg9
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D. PULIZI E RIPRISTING DELL'WPPARECCHIATURS E DEI LETTINI (alcuni mint)

Al termine dellesame L&, =i occupa della pulizia delle sonde ecografiche, talwolta del monitor
dell ecografo e dei letiini da ewentuali residui di gel, sestituisce il telo di cata monowso & predispone la
=zala per [ accoglimenta del paziente successivo.

Firma del Referente* Firma del R.5.P.P.

" NE con Papposiziote dells propria finna il Refersvte cormealida la descrimiorwe delle attedts swole cosl coene
Tiportata re Lpre cente doommentn.

B3 diga
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Sulla base delle interviste effettuate al personale interessato (Freposto ed qoerator dirgkam ante iwpegr sl
mefo svokyaemo dele vanie aramsiom) & delle riprese video realzzate durante lo swolgimento degli esamiin
aggetto, sono stati raceolti quei dati necessari per identificare e walutare i"segnalater” di un passibile rischio
connesso 3 movimenti ripetitivi degli arti superiori, come aseguito dettagliato:

Segnalaori di possibile esposizions = mowvi menti e SForzi ripguti degli =rti superiori
(Biblograda of s ento TWamnwak perla valwlBziome e gestiom: del fsohio'a awa of Colombind, Ooohiping, Fand)

1. RIPETITI'ITR

LaWVORT CON COMPITI CIELICH CHE COMPORTAND LESECUZIONE DELLD STESZD MOWIMENTO O BREWE INSIEME DI
IO WIMENTh DEGLI &4 RTISUPERIIRI OGN POCHI SECONDIOR PURE L RIFETEDMHE O UM CICLO DI O IMENTI PER PIO
DIZWOLTEAL MINUTO PER ALMENOD 20 RE COMPLE:SSIWE HEL TURNO LawDRATIVD.

- CifLO sequensa i asion becricie de g ard supedor che vierme fpedula pic volle S e agealke 3 & Sessa;

- Ao G0 terpo ofake assegraln perl swipineni della =qeenza dele aziond teaniche ofe camienizzam
floich, Comprende a0 gl e passvie &3 g alid paranr el? e wentvalivente wtilizzalf perdedemyiname 3 'taderza '

- CADENTA: Tedmpo Grassi o per em g o eicho of avomziome o of aortaggia;

- COMENTRIPERTIAC camienzzal da cich fndiperdentesente dala bm duwala) con aziond deglf ark sepenson o dalla

ripetiziore delo Sesso gesh lawrakin per buona parde del e po (pic della sel);
- ETEREOTAA: weme detemdvaln dal dpefkersi dello Resso gesto o grppi o gesi lavoraly per buona pare el

Il medico durante lo swolgimento delfesame non compie mai gli stessi mowimenti (quartomeno con una
sequenza rlevante) in quanto non ziinterfaccia con una macchina'attrezzatura ma bensi con pazierti interni
(ricoverati) o esterni, sempre diversi gli uni dagli altri & con un differente stato patologice da gestire.

[ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ——— ———— ——————

i MNE.: Lafivl i esame, poprio per la =@ peculiard (vampolazione woso-oa o, B mon Sandamizzabil,
i autoronia e Mertd del aravicrendl, mon sere ofpal, diferent ivbase al fpo i emnre e al 'Epo" ¥ pazienk ) wal F presia
| adesmm vakdata con shument of anals oead per valulare elem ent oggediv, pamam efabif v un appoda” woso-
i macohing, maa bam of lawrazion camliedzzak da com pil ohe compordan 8 dpetizione o geRiugueal a = Ressl con
| A MECiE Seqeeitia e i ern of aziond koniche foavandorme la feguenza®

i * L3 fequensa delle azion leomiche 5 olfierme comtando, iv aodo eResian ene amalitico, & 'azion Eomiche dv wr cich ™
i rEmndole pof alfundd oF & a0 -6 aziond beoriokeds ol

1

L'anzlis elavdutazione da periodi di recupero e ddla warizbilita fra compiti

E DEFINIBILE COME PERID DD DI RECUPERD QUELLD IN CUI E PRESENTE UNA SOSTANZIGLE INATTRATS DI UNO O PIO
GRUPPI MIO-TENDINEIALTRIMENTICOINWO LTI NELLD SWOLS IMENTD DIPRECEDENTIAZID NI L&WO RATIVE,

PERKODIDIRECUPERD POSSOND EXSERECONSIDERATI:

2] e pause dilavom, oo d e mor, conpesa 8 paws perd pasn faddove esigende ed indipende e ente dalla =8
iumr ale collocaziome o seno allimtermo delom@no di lavom);

bl perod of svodpiento of compidi oF 3 vom ofe cosportano § soRansiak apos ded Qrep i e wEcolan i pegmall i
o 0 precedendl @d e s § oo o of condmllo visw o com pd svolf atemathan ende con wme Fok ded dee anti);
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o] pesnza of perodi, allindermo oed cicho, oie cosportam § comr pledn Apos ded grapoi & eszolan alliiee nlf i pegaadi.
Tak wllis § perod [rosdmia, allesa, ke pi passi.. ), peressm consideal signtfoaiivl dewno esFer egoian & podail
coFecatian ene perakivenn §0secomdlf pers ineio.

D=z un'stents analis dell'sttivita ecografica, come esplicitato nala descrizione di cui al punto B, non
g riscontra un esposizione significaiva®, A rischio legato allaripetitivit s dei mosd menti.

"B, sooraulio 2 Fef of wung rispordenza 3 paameli oggedivi e goeciiol rdohiesl per wunz comelta
Foaticaziome oelio she embo of vakitaziome OCHA)

2. U0 DI FORZL

LaWvORI CON 05D RIPETUT® @LMEND | WOLTS OGNl 3 MINUTh DELLS FORZS, DELLE MAaNI PER ALMEND 2 ORE

COMPLESSWENELTURND LAWORATRO. SOND PARAMETRI INDICATRI AL PROPOSTO:

= AFFERRARE, CON PRESA OI FORZA DELLA MAND o5 RIF, UNOGGETTO NON SURRORTATO CHE PESA PIO DI 27 kG O
USARE UN'BEQ UWOLENTE FORZA DI GRIP;

= AFFERRARE, CON PRESA Ol PRECISIONE DELLS MANO (P ER LO PI0 TRA POLLIZE E INDICE = PIMCH), OGIGETTI MO N
SUPPORTATICHE P ESA D PI0 DI 500G Re MO USRE UM B2 UNWaLENTE FORZS DI PINCH;

= SWILUPPARESU ATTREZZ|, LEWE, PULSANTI, BCC., FORZE Mo NUA LI PRESSOCHE MASSIMAL]STRINGERE BULLONI CO N
CHIAY], STRINGERE WITI CON CACCIAWITE MANUALE, ECC ).

L' apparecchio ecografico emette una serie di onde sonore ad alta frequerza che quando colpiEcono un
argano tornano verso lasondd (puells ofe il medico Heme v a o e 77 soomere swl conoo duiamte lesame).
Il computer contenute nellapparecchio ecografice & pai in grade di stabilire in che punto del corpo &
awvenuta [a rifleszione dellonda e ditrasformare questo dato inunimmagine anatomica.

ﬁ"GB; L8 FonoE & wi picool oggetio of dinensond e dima adaide, scondo la sede da e inare, ard it gemEE pid

| ook of wea saporeda cor aspedo of e perrmedlo a spalola o of e siomeben cor o peso ofe osolla dad 20 af 25

E Qrafii .

e
Dopo che il paziente =i é posizionate disteso (zoltamente zupingd su un letting, il medico applica il gel
ecografico sulla pelle e fa scorrere con una certa pressione® 1a sonda muowvendaola in warie direzioni sulla
parte che interessa esaminare. In alcuni casi cid pud causare fastidio @ modesto dolore.

| NE Bl anaws s modulal of volll & wka in dam alls necessE e Stuazione da gestre, dhersa per ogni

| sngoks paziente v akowd cas é mecessario esemitae una pressione elabhac ek waggiore, ererdo presenie ohe

i were mvilippal dimdamente suwla parde amatomica inderesvall o pud povocare Asfdi e modeso doke, i

| particolare se lesane & effblivato s una fond a8, pud cawsare o dore i ilenso.

1

1

»  Come esplicitao nella descrizione dal'ativita di cui @ punto B, non si riscontra un esposizions
significaiva*, al rischio lagsto all'u=o di forza durante lo swolgi mento dell'e==me.
"M.B: sogahutto & fini df una rispordenza i param el opgeltivi e spec ol dohiesti per una comelta
Foplicazione detho shus embo o valita ziome DGR A)

3. POETURE INCOING RUE

LavORI CHE COMPORTING IL RAGG IUNG IMENTO O IL MANTENIMENTO DI POSEND N ESTREME DELLA SPALLS O DEL
POLSD PER PERIODIDI 1O RS CONTINLATRE O Ol 20 RE COMPLESSIVE NEL TURND DI LawD RO .

SOND PARSMETRIINDICA TR AL PROPOSITO:

= POSENNIDELLE MANISOPRA La TESTS EOQ POSEXNIDEL B RACCIO SOLLEVATO A0 ALTEZZA DELLE 'SP ALLE;

= POSEIDN IN EVIDENTE DEVILZONE DEL PO LSD .
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Laperatare, nel corsa dello swolgimenta di un esame della durats assolutaments variabile a seconda della
tipalogia, difficilment: assume posture estreme e'o le mantiene per un tempo prolung atoe in quante, il medico
non =i interfaccia con una macching o un'attrezzatura che richiede moviment e posture specifiche &
wvincolate dalla stes=a |l medico, in riferimento "al singolo paziente” (fmbermo o estermra), altipo di esame (che
rofiede wr preciso posizionga enin =i o3 patte del pazienie ohe de! s edico stessn), allo stato patologico da
gestire, pud asumere una postura* estrema della spalla martenendola comunque, a sua discrezione,
esclusivamente per aleuni secondi nel corso delfesame, questo anche grazie alla professionalitd e
allesperierza maturata nel corso deltemp-:-.

n'eg'.'.' arh' SUPERo per o f piee fa g eensa of aziond beonioie ofe camedszan oy oith.
Hfadore i dsohio & delerm inaln dalla presenza di posiee & sovisent Froorgrd peran bespo Senfficakivo par ad ¥ ora
codinuaiiva o 2 ore comnplessive mel e of lavom.,

Termeman condo ded'amo df e 0o progras s gl 8w paziende e latm par a ciea 70

Soarando { sosendo deda mierdasiome con quelt della prepamsione del paziente meecessvn 5 oolEre Lnamo of
Earpo dwane d quak # sedio efflia wr eospem welabolioo def distedl soesrol derdimed precede nbedre e
inere sl

MNE: L3 m@®daziore were efeluala sy df wna poRazione emomadiicd famie Mawslio of we oifEfon, apparecohiakia
! che pemiede 8 kamasiome dellesto B de dellabra.)

1
1 1
1 1
1 I
: |
1 1
1 1
: |
1 1
1 I
i |
1 1
| |
! E pazsibile individuare quali sono | momenti di recopera allintema dei 100 programmat ra un paziente e Fatmo . !
! |
1 1
1 I
i |
1 1
1 I
i |
1 1
1 I
1 [}

= Come esplicitadoc nela descrizione di cuoi al purto B, non =i rscontra un esposizions
significaiwa®, al nschio legao d assunzione efo mantenimento di posizioni estreme durante 1o
=volgirmento dal 'esamea.
.8 =ooivito & fni o one rigoondenza 3 paranedt oggeiivd e gpec il dokiest per una comelta
Fopkcazione dello stum emo of vakdaziome DGR A)

4. IMPATTI RIPETUTI

LAVORICHE COMPORTA NGO L'US0 DELLAS S NO COME UN ATTREZZD @0 58 . LEFARE LA O COME (N MYSTELLCh PER

PI0 DI 0WOLTEALLORS, PER ALMEND 2 ORE COMP LESSMWESIUL TURND DI LAVORO.

ame spllcit o on : I i a purte  E, I'u:! Si nsm r= un espnsmcne
significaiva*, al rischio legato agli i mpati ripauti durante lo svolgirmento dal esame.

B sopvehuito & find i wra Agpondenze & paraaeli oggediv e speciiol dehiesti per una comelta
Fophicazione detho shus embo o valitazione OCHA).

L'znzlis e law=Hutazione dale posture di laworo incongrue e dd s sterectipia
(Biblograda of medmento TWanwak perla valvBzione & gestion: del fsohia awa of Colosbind, Coohiping, Fand)

La descrzionefalutazions delle posture dell'arta superore va operata =u di un ciclo @Appresentativo di dascuno dei
compit ripetitiv esamingti, separatamente per [arto dx e =, atrawerso la descrizione della fequenza & durata delle
posizioni edo movment dei suoi quatiro principali s2gmenti anatomici:

Aiposture & movwment del braccio ispetto alla spalla (dessone, estensione, abduzione?);

blymonimenti interes=anti il gomita (lesso- estensioni braczio-awambraccio, prono-supinazioni delfavambracziod);

) posture & movimenti del palso (flesse-estensioni, deviazioni Adio-ulnari};

diposture & movimenti della mano (perlo pit attrawversa iltipo di presa).

“alutazione delle posture e dai mosd menti di l2woro in relazione sl 'uso di macchine [prEN 1005-4]
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Questo sandard, dopo awer richiamata i principi generali gid presentati a proposits degli standards EM 614-2 ed EN 150
1473%, ai fini della valu@zione dello speciico rschio, adot@ una classiicazione per zone, per dassficare le diverss
piosture & movimenti dei divers distretti corporei.

h generale =i aferma che il modello di walutazione del rischio per la salute, associgto 3 posture & mowment &
rappresantate da uno schema ad "U", laddowe particolaments problematic, per lawod di lunga duraa, rsulano, da un
lato le posture statiche protratte =, dall'atro lato, | movment ad alle frequenza; | movimenti 3 bassa frequenza
rappresantana al contrario una condzione migliors.

Peragni zegmenta, articalazione & mowmenta corparea, o standard fomisce di conseguenz 3 infeimenti effettiv™ perla
walutazione del ischio, tenuto conto delle comispondenti escursioni articolan e dei oriten di massima indiwduati.

*CONDEKNE 4=  accettabile se iltroncs & completaments supportata: s& non & supportato, 'accettabili & in funzione
della durata della postura & dei tempi di iposa.
CONDIZIONEE =  accettabile se il tronca & completamente supportate da un sedile con schienale alto.
CONDIZIONEC =  non accettabile se |3 macching dewe eszere usata perlunghi periodi.

P Tenuto conto dellanalisi summernzionata, in cui vengono valutati e raffrontati ai compiti eseguiti quei
"zegnalatori® di una possibile esposzione al rischio relative a mowimenti ripetitivi, uso diforza, posture di
lawore incongrue e steredtipia (o3g. 06 - Wanuak per iz vawlazione e gestiome de! Asohio 3 cura o
Colows tied, Ooohioin, Famtil;

P Presa gtto dei suddetti riferiment frecessan per soddisfare | reguisdi fokiesd per lapolicaziome del
aredodo OCGRA) quali il rapporte vemoe macching ed i riepettivi tempi “impost” da questultima nella
swolgimento del compito fwedy Ewpo df cich, cadenza, freguerze, eie.), tali da impedire Toperatore
steszo di effetuare una pausa in quanto, "obbligate” dalla postazione operativa efo macchinario
alll a==sunzione efo mantenimeanto di precise posture e wincolato ad un "ritmo” impoesto da questulima;

* Tenuto conto dell'analisi dell’ attivita di ecografia presa in esame;

* isto econsidersto quanto sopra, non & stata riscontrata una rispondenza tra [ 'analis dell'stiva
in esmme ed i "requisti" richiesti dalla maodologiz di welotazione "OCRAY  [(sHunrerio
imdividuafo ger Yanalisi dei mavintenti doefifivil, necessariz per una "corrgdta" applicazione del
matodo di valut=zione dd rischio specifico.

&1 dig9
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FIAMO DELLE MISURE DI PREVEMNZIONE

Gli studi dell’ attivitd muscolare e dei carichi aticalari quali =i sviluppano nelle posture di lavoro, sono stati
finora mirati essenzialmente a werificare la tollerabiltd della postura stessa nelle conorete condzioni in cui
ez 3 wiene adottata.

Corsiderato che una postura wiene definita tollerabile quando:
- noninduce sensazione di disagio, fatica o daolore (2 bre e beririve)
- noncausa patologia morfo-furzionale delfapparato locomotore g2 kemgo darsr ive)

Inbas e alle caratteristiche di ertitd e diduras, si possono delinears contesti lavorativiin cuile prime sona
preponderanti repetta alle seconde (Spostaaremo @ anudle df pesl oamoo & soarico memd o al contrario,
situazioni in cuile caratteristiche di durata divengono preponderanti rispetto a quelle di entitd fpostere fose

prolurgaie),
Per ciascuna articolazione esite un'area oftimale nellambito della quale & possibile compiere una sforzo
con la minima fatica & il minimo sovraccarico deitezzufi; e
& NEUZIONE T A
R
! -~
. . . P
Allortanandesi da questo ambito postee drcorgree o [
estreme) si ha un sowvraccarico legament  articolari, "f.!‘;_’{""' w.
. . . . RS =
compressione  strutture wascolarifnervose,  wariazione | o ,LI \
geometria dei muscoli, riduzione delle capactd funzionali R A a :
con un conseguente affaticamento nello swolgimenta del I'., B P b
compito lawaratia. 'ES .n,\ =
HEUT RO i 3 ?,-ﬁ_
i -.-’_m'b‘]-l' L&)
Rizult= quindi opportuno: EATEMSIHE

- Ewitare, compatibilmente con la necessitd richiesta dalla

natura dell'e=ame, I'z=zunzione di posture
estremefincongrue prolungate durante lo swolgimento
dell attivita;

- Ewitare il mantenimento di posture estremefincongroe
per periodi prolungati;

Il Servizio Preverzione Protezione, zulla base dei dati
raccoli & delle walutazioni effettuate, non ha riscontrato
un'esposzione 3l rischio, mowimernti ripetitivi degli arhi "E-—v-—-;r
superion, parametrabile in modo oggettive Eecomdo ke et ;
indicaziom recessane per soddisEme 2 aetod'ologiz am oian emte oiigta).

B LR B A G Y T s S s e s

12.30
13.30
16.00

g.00

S-10 minud 3 pa Aants d-40minut 3 pa dents

Freso atto della specificitd e variabilitd delf attivitd svolta, sulla base della professionalitd di ciascun medica

LN

(ipzta" dele postie gssumte, templ of eseouzione osi simyoli eszari svoli durarle | tumro i seniizio, =
ol Nherameme mel como delFH S o intran o=, nonché delle posture estreme che, in alcune
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situazioni, il medico & portato a compiere & mantenere uesto it elaziore & §po of pasiente, alesan e
rofiesio, alo stao paiologico da gestie, ede ),

Con la presente il Servizio Prevenzione Protezione, al fine di ridurrefeliminare lesposizione al ris chio in
ezame [in particolar modo per quanto concerne [ asurzione & manteniments di posture estreme durante la
svalgimento dell attivitd descritta), wolendo garantire il maggior livello di tutela nei confronti degli operatori,
suggerisce [adozione delle sequenti misure preventive e protettive:

B Informazione & formazione per gli operatori coinvoli nelle attivita oggetto della walutazione
[DmcyEs & Fxiome oV corsd soecifiol sof nisohi oof somo esposh gl operaiogl;
2 Irserimento nel Wrmo lavarativoe di "momenti di recuperc” di almeno Sminuti ciascuno e ale

pausa granzo), distribuiti uniformemente nell’arco del turno lawvor ativo.

T2 afom et of ecypem depboro essee dtlesi conme ‘perodi of Bwolgiv emlo o comai of IFwom che
oot portano f sostanzizle Aooso oS Gryoal & ustoiEN i pecr E mel com o precedent come ad es.
oow? ot o comtmdo wisivo o com it svoli Alemativasemte cor wro solo def due at ", B da pemretes d
recyoero & edaholico”,

A tal propesito, tenendo in considerazione gli ewentuali vincoli organizzativi interni della 5.0.C., =i
suggeriscono le seguenti ipotesi ap plicative:

Frogrammare ogni cingue pazienti of a#iv#s ecografic 2 5' di recupera.
H.E.: Leverluzle adozione delloclesi in guestiore compoderd (7 el of orado lavoraivo), 12
OO Fziome of W T e Ao of 03z e

L attuazione delle pawse secondo la distribuzione in esame (oorsiderando Vestema vanzbilds dellaiivita
lFuvovgiiva), non dewe ritenersi stretamente vincolante nell applicazione cronometrica delle stesse, ma
indicativa per una corretta ed uniforme riparizione dei momenti di recupero alfinkarno del turnao.
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Invio al controllo della Giunta della Regione, ex art.
2,c. 1, L.R. 30 giugno 1992, n. 31

prot. n. del

Invio al Collegio Sindacale

Prot. n. del

Invio alla Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci:

ricevuta dalla Regione in data

Richiesta chiarimenti da parte della Regione

prot. n. del

Risposta chiarimenti da parte della Regione con nota

prot. n. del

Prot. n. del

CERTIFICATO DI REGISTRAZIONE CONTABILE
Si dichiara 'avvenuta registrazione contabile da

parte della S.O.C. Gestione Economico-Finanziaria
Alba, li

IL FUNZIONARIO INCARICATO

,1Si certifica che la presente determinazione & stata

ricevuta dalla Regione in data

Provvedimento conclusivo del procedimento

n. del

O declaratorio di nullita o decadenza
O di annullamento o non approvazione
3 di approvazione

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

posta in pubblicazione presso I’Albo Informatico
dell’A.S.L. CN2 (ai sensi dell’art. 32, c. 1, L.

18/06/09 n. 69) il per

quindici giorni consecutivi

IL FUNZIONARIO INCARICATO

S.0.C. AFFARI GENERALI

Silvia BARACCO
F.TO BARACCO

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA”

Provvedimenti soggetti al controllo della Giunta
della Regione

Si certifica che la presente determinazione ¢

divenuta esecutiva il

O per decorrenza dei termini

O per approvazione da parte della Giunta della
Regione

IL FUNZIONARIO INCARICATO

S.0.C. AFFARI GENERALI
Silvia BARACCO
F.TO BARACCO

Provvedimenti non soggetti al Controllo della
Giunta della Regione

Si certifica che la presente determinazione &

divenuta esecutiva il

O essendo immediatamente eseguibile

O essendo trascorsi dieci giorni dalla pubblicazione
(art. 3, comma 2, L.R. 30/06/92, n. 31 e s.m.i.)
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