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La valutazione del rischio e la prevenzione dlla luce dell'invecchiamento della popolazione
lavorativa e delle differenze di genere. Criticitd e opportunitéa per le Aziende

Quali opportunita esistono per
I’Azienda per un ottimale
inserimento lavorativo del

lavoratore anziano ?

Prof. Alfonso Cristaudo
(Universita di Pisa)



Modificazione della popolazione giovane (<20 anni)
ed anziana (=260 anni) in Italia nel periodo 1950-2020
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Fisiopatologia dell’invecchiamento cerebrale

A partire dai 30 aa il nostro
cervello comincia a perdere
un numero di neuroni
progressivamente
maggiore, fino a 100.000 al
glorno >70aa (apoptosi).

*Dai 30 ai 75 aa il cervello perde fino al 10% del suo
peso e fino al 20% del suo rifornimento di sangue



INVECCHIAMENTO CEREBRALE:

ASPETTI ANATOMO-STRUTTURALI

ASPETTI MACROSCOPICI

e | volume e peso

o T volume ventricoli e cisterne

e appiattimento delle circonvolu-
zioni

o calcificazioni e fibrosi delle
mening

o ateromasia e sclerosi dei vasi

ASPETTI MICROSCOPICI

e | arborizzazione dendritica

* | volume neuronale (shrinkage)
e | numero dei neuroni

o T cellule gliali (gliosi)

o T placche neuritiche

o T grovigli neurofibrillari

o selettivita aree colpite



INVECCHIAMENTO CEREBRALE: ASPETTI FUNZIONALI

METABOLISMO ENERGETICO
e | solo in etd molto avanzata

BARRIERA EMATO-ENCEFALICA
e non modificazioni significative

NEUROTRASMETTITORI
o | acetilcolina
e | serotonina

e | catecolamine
o | GABA



INVECCHIAMENTO CEREBRALE: RITMO SONNO-VEGLIA

o | fasi ad onde lente (3 e 4)

o T fasi ad onde rapide (1 e 2)

o T risvegl

* apnea notturna

* sindrome delle gambe senza riposo

Mecocci et al., 2002



CERVELLO SENILE:
PROFILO MOTORIO, COGNITIVO E COMIPORTAMENTALE CHE

CARATTERIZZA L'ULTRAOTTUAGENARIO

PROFILO MOTORIO

Reperti obiettivi:

e postura in lieve flessione, tendenza retropulsione
e andatura incerta, a piccoli passi, a base allargata
e | forza e 1 tono muscolare

Reperti soggettivi:

e insicurezza

e debolezza

e instabilita

PROFILO COGNITIVO

Memoria:

= a breve termine

11l a lungo termine

1l capacita a mantenere e richiamare nuove informazioni
1l sensoriale visiva

= sensoriale uditiva

= remota o storica (sia episodica che semantica)

Abilita:

e |l visuo-spaziali e visuo-prassiche

e T tempo di reazione

Linguaggio:
= difficolta pianificazione discorso, esitazioni, falsi inizi e ripetizioni
Intelligenza:

e — cristallizzata
e | fluida

PROFILO COMPORTAMENTALE

* alterazione ritmo sonno-veglia
dogmaticita

labilita emotiva

tendenza alla depressione

IMecocci et al., 2002



INVECCHIAMENTO CEREBRALE: FUNZIONI COGNITIVE

MEMORIA

e <> | memoria di lavoro (WM)

e <> |l memoria a breve termine (STM) o primaria

e l | memoria a lungo termine (LTM) o secondaria
e <> memoria storica o terziaria

CAPACITA VISUO-SPAZIALI

e | riconoscimento tridimensionalita
e | capacita di riproduzione figure
e | disposizione oggetti nello spazio

LINGUAGGIO

* <> lessicale e sintattica

e | semantica

e T uso pronomi, circonlocuzioni, fenomeno “tip of the tongue”
e | pianificazione discorso

INTELLIGENZA

e | a valutazione risente del metodo di studio (trasversale o longitudinale)
e <> nel tempo con | dopo gli 80 anni

* <> intelligenza cristallizzata

e | intelligenza fluida

Mecocci et al, 2002



Average Work Ability Index by age
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“Invecchiamento fisiologico” delle funzioni cognitive

Nell’invecchiamento si osserva una fisiologica modificazione
delle funzioni cognitive:

rallentamento del processi di apprendimento

modificazione della velocita di esecuzione delle
prove di performance cognitivo-motorie

declino delle funzioni
mnestiche

[L’anziano “sano” compensa]




L’attenzione selettiva,
cioé la capacita di ignorare le informazioni, irrilevanti per il
soggetto, e di mettere a fuoco quella rilevante, sembra diminuire
nell’anziano (Rabbit, 1965).

L’attenzione distribuita
cioé quella che si usa nelle situazioni in cui un individuo deve
svolgere due compiti contemporaneamente, come conversare e
scrivere appunti, € meno efficiente nell’anziano.

L’attenzione sostenuta o vigilanza
che fa tener d’occhio una fonte d’informazioni, ricercando
attivamente certi elementi critici, € soggetta a decadere durante il
compito se dura a lungo (concentrazione); nell’invecchiamento c’é
distraibilita (Stokes, 1992).



Invecchiamo tutti allo stesso modo ?

Gli studi piu recenti smentiscono l'assunto che
l'invecchiamento si debba accompagnare
invariabilmente a declino di tutte le funzioni
cognitive (es. memoria episodica vs.semantica;
capacita di analisi vs. sintesi, innovazione vs.
saggezza).

Vi sono anziani cognitivamente del tutto integri,
o addirittura in progressione cognitiva rispetto
all’eta giovanile-adulta (frai1 70 e gli 80 aa
almeno il 10% dei soggetti continua a
migliorare, perlomeno in alcune funzioni
cognitive)




“Invecchiamento cognitivo di successo™

....... la memoria inizia a declinare. I
neuroni diminuiscono ma le
connessioni fra quelli rimasti possono
rinfoltirsi.

numero di neuroni € di gran lunga
RIDONDANZA superiore a quello necessario per
tutte le attivita cerebrali

Capacita delle cellule nervose di
apprendere nuove funzioni




L’ invecchiamento, cosi come altri stati fisiologici e patologici
e fortemente influenzato sia da fattori genetici che ambientali.
La relazione fra tali fattori e individuo-specifica ed in parte
modificabile.

FATTORI CHE INFLUENZANO L'INVECCHIAMENTO CEREBRALE

FATTORI GENETICI FATTORI AMBIENTALI

* ricchezza patrimonio neuronale e stile di vita
* resistenza a noxae patogene e tipo di dieta
o efficienza meccanismi di com- e attivita lavorativa
penso ® esposizione a sostanze tossiche



INVECCHIAMENTO FISIOLOGICO |« MODESTAMORTE
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Il medico competente puo fare
qualcosa?



FATTORI DI RISCHIO
Malattie neurodegenerative

Non modificabili Modificabili

Eta * Fattori di rischio
Geneticli vascolare
* Fumo

Livello di istruzione
Attivita intellettuale
* Esposizione a tossicl



La sindrome delle apnee del sonno

La Sindrome delle Apnee del Sonno (SAS) rappresenta un valido
modello per lo studio dei correlati neurometabolici del
deterioramento (reversibile) delle funzioni cognitive
« Compromissione cognitiva simile alle fasi iniziali della Malattia
di Alzheimer
« Misurazione della gravita del disturbo respiratorio notturno
+ Possibilita di intervenire sulla causa ostruttiva del disturbo
respiratorio con risoluzione completa o parziale del quadro
clinico

epidemiology of OSAS
Lavie (1983) 14-67 yrs
Telakivi et al (1987) 41-50 yrs
Gislason et al (1988) 30-69 yrs
Cirignotta et al (1989) 30-69 yrs
Young et al (1993) 30-69 yrs

1-5,9 %
0,4-1,4 %
0,7-1,9 %
2,7%

2-4%

WAIS QI Globale

0 25 50 75 100 125

Indice di Apnea/Ipopnea

Stroop (Interferenza)

p1 80 7 100 128
Indice di Apnea/Ipopnea




UN TEST SEMPLICISSIMO DI SCREENING: IL MMSE

MMSE: Mini Mental
State Examination
(uno dei piu diffusi

strumenti di
screening per la
demenza)

Test somministrabile si[] NO [ ]

In che anno siamo?

In che stagione siamo?

In che mese siamo?

Mi dica la data di oggi

Che giorno della settimana é oggi?

Mi dica in che nazione siamo

In quale regione italiana siamo?

In quale citta ci troviamo?

Mi dica il nome del luogo dove ci troviamo
A che piano siamo?

Far ripetere: “pane, casa, gatto”.

La prima ripetizione da adito al punteggio.
R s o ———> | Memoria a breve termine

Far contare a ritroso da 100 togliendo 7 per cinque volte

(93 86 79 72 65) .
(se non completa questa prova, allora far sillabare [d][‘j] 23@&BE |—— | Attenzione e calcolo

all'indietro la parolaMONDO (O D N O M)
Chiedere la ripetizione dei tre soggetti precedenti OREE ——> | Memoria a lungo temine
Mostrare un orologio ed una matita chiedendo
di dirne il nome F)
Ripeta questa frase: “TIGRE CONTRO TIGRE” ]

Prenda questo foglio con la mano destra, . .
lo pieghi @ lo metta sul tavolo IRAGE — > | Linguaggio

Legga ed esegua quanto scritto su questo foglio
(chiuda gli occhi) a

Scriva una frase (deve contenere soggetto e verbo) @

Copi questo disegno ‘ o )
(pentagoni intrecciati) @ a | Prassia di costruzione

Orientamento nello spazio
e nel tempo

Punteggio massimo totale = 30



TEST NEUROPSICOLOGICI

Modello di esame neuropsicologico: griglia per lo scoring

TEST SOMMMISTRATO PUNTEGGID .
Carretio

Minl Mentsl Stste Examination (Foiciein etal, 1078 280

DigRt Span Avantl (We schier, 1048) 60
Span Spaxiale Avantl (Miney, 1971)
Memora visiva immediata (Callsgione of of., 1970

Test defie 15 paroie di Rey cune @ spprendimenio (Buschie, 1074
Test defie 1S paroie dl Rey efetio ooy posiz 10-1S Istald= m )

Test defie 15 pavole di Rey rievocasions: medisis (Rey, MOS8

Test defie 1S paroie di Rey rievocazione diferita (Rey, 7068

Test defie 1S paoie di Rey iconoscimenid.  (Comel= xx [ folsk o)
Riproduzions a memornia dells Figura compiessa di Rey (Rey, T941)

Dig® Span indie¥ro (Weschver, 1045)

Span Spaztale Indeto (Winer, 1971)

Baage doppio (Toulouse & Pidon, 1064) comeli= wx ;feisk xx )
Bamage dopplo =po & esecuzione (Touowse & Pitron, 1964)

Vesal Control Tapping (Lusa, 1960)

Capla dela Figua  compiessa di Rey-Ostewieth (Rey, 1947)

Matrici Colorate Progressive dl Raven (Raven, 19047)

Test ded Gl Vesball (Spinner e Tognond, 1007) (subfesis- o o o = )
Fuidits Verbale Fonpingica iefiera A (Boswowsky ef o, 1087)

Flukdita Verbale Fonolngica ieiers F (Bosowsky of al, 1007)

Fludiia Verbale Semaniica categoria Animall Aliced e Cagasso, 2001)

Fladita Verbale Semaniica categoria Oggett Aliced & Capaszo, 2001)
Derominazione Orsle di Nomil (WMicelf & Capasso, 2001)

Derominazione Orale di Verdl (Wicel & Capasso, 2001)

Test di Prasssia ideomotors (De Renaf efal, 1900)

Test di Prassia Buccofaccisle (De Renxf of ol 1008)

Capla di figue a mano bem (Gainol¥ of o, 1977)

Caopla di figue con clement] & programmazione (Gainody of al | 1077)
Cancelasione dl Lince (Abest, 1073) (empo=- 19 sec)
Minimal Feature view Task (Riddoch & Humphreys, 1903)




MCI

Mild cognitive impairment

Declino cognitivo lieve
In assenza di compromissione
significativa nello svolgimento delle
attivita quotidiane




¢ Current work ability compared with the
lifetime best

e Work ability in relation to the demands of
the job

* Number of current diseases diagnosed by
physician

¢ Estimated workimpairment due to diseases
¢ Sick leave during the past year (12 months)

* Own prognosis of work ability two years
from now

¢ Mental resourses

Lea Katajarinne
Finnish Institute of Occupational Health

Institute of Occupational Health / Prof. Dr. Juhani Ilmarinen 3



COSA FARE NELLA PRATICA?

Attenzione a sintomi premonitori

Cognitivi (attenzione, memoria, concentrazione)
Depressivi

Comportamentali

(Problemi durante il sonno)

Escludere subito cause reversibili:

-anamnesi (OSAS, disturbi compatibili con problemi tiroidei, disvitaminosi
etc..)

-esami ematici (elettroliti, funzione tiroidea, renale, emocromo ...)
-farmaci concomitanti psicotropi (pz in terapia con AEDs?)
-approfondimento psichiatrico?

Screening basale:
MMSE?

Indirizzamento in ambito specialistico: iter diagnostico specifico
neuropsicologico strumentale

PREVENIRE!!!



LAVORARE FINO A TARDI ALLONTANA IL
RISCHIO DI ALZHEIMER

Ogni anno di lavoro in piu ritarda di sei settimane I'inizio della vecchiaia

Mantenere il cervello attivo lavorando fino a tardi €' un modo efficace per tenere lontano e ritardare
I'Alzheimer. A sostenerlo e' uno studio dellistituto di psichiatricd Heng's college di Londra, pubblicato
sull'International Journal of Geriatric Psychiatry'. larpcolare si stima che ogni anno in piu' di lavoro
corrisponda a sei settimane di ritardo dell'inizio dell@crgaia. Alla conclusione i ricercatori vi sono giunti
dopo aver analizzato i dati di 1.320 pazienti malati di deraguli cui 382 uomini. Cosi' hanno scoperto che per
gli uomini continuare a lavorare fino a tardi aiuta a manteriecervello abbastanza attivo e di ritardare la
demenza, causata dalla perdita di cellule nel cervelloo@#w gli esperti un modo per accumulare il maggior
numero possibile di connessioni cellulari ' quello di reaetsi mentalmente attivi nella vita. In questo senso
una buona educazione intellettuale e scolastica puo'raiatanantenere la cosiddetta “riserva cognitiva” come
anche la stimolazione intellettiva continuata in tarda. &ae' visto infatti che le persone andate in pensione

tardi hanno sviluppato I'Alzheimer successivamente tis@equelle che hanno lasciato il lavoro prima.



L'esercizio fisico riduce Il rischio di declino
cognitivo e di demenza negli anziani

6434 men and women >65
years, screened in 1991-
1992 and subsequently in
1996-1997

Laurin et al. 2000



Cosa fare?
Opportunita per le aziende



Una buona progettazione del luogo di lavoro €
vantaggiosa per tutte le fasce d'eta, compresi i
lavoratori piu anziani. Quando le capacita
cambiano, anche il lavoro deve subire delle
modifiche compensative, quali ad esempio:

una riprogettazione o una rotazione del lavoro;
brevi pause piu frequenti;

una migliore organizzazione dei turni lavorativi,
per esempio con un sistema di turnazione a
rotazione rapida (2-3 giorni);

un buon controllo dell'llluminazione e dei
rumori;

una buona ergonomia del macchinari.



In Germania, secondo la German federation of health
insurance companies, ali over 55 sono raddoppiat
p— S ep nelultimo decennio e =i prevedes che dal 2025 pit di unz

persona su cinque superera i 65 anni.

& parte la soetenibilitd dei conti pensionisticl, Murgenza é
TRATTENERE MANCDOPERA ALTAMENTE QUALIFICATA
(e molto costosa, anche solo per la formazione
sostenuta) sul mercato del lavoro.

100.000 dipendenti nel mondo
dal 2015 un quarto dei suoi lavoratori avra giu di 50 anni.

Da qui 1 primi interventi cominciati nel 2007

Al posto del cemento pavimenti di legno per attutire il carico
Ad ogni piattaforma di lavoro sono state installate poltrone per
le pause riposo e lenti speciali per la vista.

70 modifiche messe in atto, e, a fronte di costi contenuti, risultati:
- zero difetti nella produzione

- assenze per malattia ridotte
- produttivita aumentata ovunque del 7%




Prevalenza delle limitazioni per eta
e sesso (Cergas Bocconi 10/12/15)

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

31,8%

B Uomini

B Donne

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-064




Esperienza dell’Azienda Ospedaliero
Universitaria Pisana in tema di Piani di
Lavoro.

Da alcuni anni esiste una gestione dei casi
di idoneita con limitazione tramite la
valutazione della compatibilita dei
“piani di lavoro”.

Dall’aprile 2015 e stata formalizzata una

procedura specifica per la gestione di
tali giudizi in AOUP

Preceduta da un Corso di formazione peri
coordinatori dei reparti



4 Premesse



1) Le attivita maggiormente
implicate nei giudizi di idoneita alla
mansione specifica con limitazioni
sono quelle nelle quali € presente un
SOVRACCARICO BIOMECCANICO
AL RACHIDE E AGLI ARTI SUPERIORI
E PER SOGGETTI PIU’ ANZIANI).



2) Non € piu possibile spostare tutti 1
soggetti con limitazioni all’idoneita in
mansioni e reparti diversi come
veniva fatto fino a poco tempo fa.



3) La mansione specifica puod essere
adattata alle condizioni di soggetti che
presentino problemi di salute che
limitino la loro idoneita e 1l giudizio di
1doneita puod essere espresso sulla
base di questa nuova mansione
specifica (definita tramite un Piano di
Lavoro)



4) Lo strumento del piano di lavoro non ci
esime dalla responsabilita di attuare
tutte le misure di prevenzione, anzi Ci
puo alutare a rilevare e quindi colmare
eventuall carenze



DEFINIZIONE

Il piano di lavoro

Strumento informativo che descrive
I’attivita lavorativa di una particolare
mansione relativamente a determinati
rischi lavorativi, in particolare da
sovraccarico biomeccanico



Piano di lavoro PERSONALIZZATO

E’ 1l piano di lavoro specifico per un
singolo lavoratore nel setting di
appartenenza (Amb., degenza, 5.0., T.I...),
adattato sulla base delle indicazioni del
medico competente




SCOPO Piano di lavoro
personalizzato

 Dare una risposta efficace alle indicazioni del
medico competente, basandosi sugli
indicatori del rischio

 Valutare percio come reimpiegare
I’operatore, preferibilmente nella STESSA
MANSIONE. di appartenenza a seguito
dell’evidenza di problemi di salute che in
qualche modo limitano la sua idoneita.



QUANDO PUO’ ESSERE CHIESTO UN
PIANO DI LAVORO PERSONALIZZATO

 Preferibilmente prima dell’emissione del
giudizio di idoneita:
quando dalla sorveglianza sanitaria
emergono particolari problemi di salute che

prevedono una limitazione per particolari
attivita



Questo € quello che si faceva prima in presenza di una condizione che deve comportare una
limitazione alla movimentazione manuale dei carichi pesanti
Certificato Medico di Idoneita

Dati del lavoratore

MNome: XXXXXXXXXY Data di Mascita: 23MaN970
Comume di Mascita: FISL (FI)
Indirizze: VEHEHEG N EE PISA(PD
Diati lavorativi

Azienda/Reparto: ANESTESLA E RIANTE FIONE INTERDIPARTIVIENTALE. 4904
Mansione: INFERFMWIERE T1.
Data Assunzione; Daia Inizio Mansione Atiuale: 011500
RISCHI LAVORAZIONE PROTOCOLLO SANITARIO (in mesi)

[0] = accertamento efletivaio a discrezione del Medico Compeienie
RISCHIO BIOLOGICD 2 VISITE MEDICA (24)
MOVIMENTAE, MAMNITALE CARICHI 1 EMOCE +ENE +ES URINEHCEELT (24)

QUANTIFEROH (243

Ultind esami effettuati
110472009 EMOCE +ENZ +ES TRIN EHCR ELT 11042009 QUANTIFEROH

Conclusioni
Sullabase dellavisita { VISITA PERIODICA) effettuata in data 05062009
- aigensi dell'art. 41 D.Lgs 8172008 & succ. mod., & sensidel D, Les 68/2003 & del D Lgs 213/2004, ai sersi della L. 12572001 1 data
05MES2009 siermette i s merte gindizio: Idoneo/a alla mansione specifica con Emitaziond: evitare la movimentazione manuale dei carici pesanii
=10Eg

Sraderza visita medica successa; 05062011 previa esecuzione degh accertamenti previsti dal protoco o sanitario

Data di espressione del giudizio 1 Medico Addetio alla Sorveghianza Me dica
0506 2009 Diott. &1do Ivlignard
Specialista in IWedicina del Lavoro

Data di trasmissione del giudizio al Datore di Lavoro

[IMLa sottoscrittofa ZARINI MICHELE dichiara di avere comnettarme e riferito al medico la propria anarmnesi e di avere preso

wisiohe di guanto a pioposito rporato nells cartella informatizeata. Dickdars inoltre 3 avere ricevato copia del preserte certificato e di
essere stato indormatofa sul significato ed i risukati degli accertare nti sanitari effettuati. Dichiara infine di essere a conoscenza della
possibilitd di ricorrere (entro 30 glomd) avverso il gindizio di idoneitd all'Crgano di Vigilanza competente.

Consapevols della finalitd della raccolta mbormatizzata del suoi daty, acconse nte, a1 sensi del D.Lgs. 300603 n. 196, al loro trattaraento
pet la gestione della sorve glianza sanitaria e per fivd statistici di ricerca, in questo caso resi ano nirmi.

Data di trasmissione del giudizio al Lavorato e 1 lavo ratore/La lavoratrice
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AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA PISANA |

"SPEDALI RIUNITI DI S.CHIARA" e TS
OSPEDALE D RILIEVO NAZIDNALE E D ALTA SPECIALIZZAZHONE

L0, di Medicina Preventiva del Lavoro

—t iy ff( T
[ =
Prot. n. f,.*i _\g/./ T_, %S
¥
Opggetto: Richiesta pians di lavoro relativo alfalla dmmdmm_&

oo CHUIREIA gah. 4% LA o0 23250 AR Aoy

Dvirettore: Prof. Alfonse Cristaudo

pisa, 29[6 (2015

Pien 2A

STAFF MEDICO

Dott. Alfonso Cristawdo
Dott. Redoffo Busell
Dott. Vittorio Gattind
Dott. Giovanni Gugliglmi
Dott. Aldo Mignani

Dott. Francesca Cosentino
Dott. Fabrizio Caldi

PERSONALE
INFERMIERISTICO e di
SEGRETERIA

IFC Cinzia Brilli

IP Patrizia Socd

IP Arianna Bacci

IP Ilenia Caputa

IP Cinzia Lazzeri

IP M.C. Morosin

IP Antonella Bertonl

Slg. Alessandrg Rossi
Slo.ra Saveria Bonaccurso

INDIRIZZO =

Via Paradisa 2, 54124
Cisaneilo - PISA

E-MAIL oy
a.istaudoBao-pisa. tos=na it
. buseligian-pisa tuscana. it
v.gattinkBan-pisa,toscna.it
0.qugBelmifac-plsa toscana it
a.mignani@ec-pisatoscana.it
f.cosentinoi@ao-pisa.toscana.it
I.cal@Ean-pisa loscana i
medprovigat-pisa.toscana.it

Al Direttore

U0 Diregiane Prafessiond infermisristiche e Ostatriche
Or.ssa, Monica Scaten

In relazione alla visita eseguita in daiz A /'{' f &" !/ gh
- =——- |

a_ sdg 2anA con mansione di
clo_CHitg LA ganh 1" Lidiv3RS, Seiione

e ralativa alfalla dipendenie
natola_ 400 & [43 ¢
M Fa it gl
[T Yol e

Si richiede di acquisire :

Ll piano di lavoro attualmente previsto (comune)
m piano di lavoro personalizzato
E!Intagraziunir al piano di lavora del
DNu:wu piano di lavoro a sostituzione di guello del
\enanda conto dells seguenti indicaziond:
par gfvle” e wou  greaedens
ooy - Wadtd ad gren eadiy ol A7 r ‘o

2 A0 ‘;g’ .
Si prega di inviare || plano sia alll,0 Medicina Preventiva del Levoro che all' L0 Direzione

Professioni Infermieristiche e Ostelriche enlro 10 (diesh giomi,
Rimanendo a disposizione per ogni altro eventuate chiadmento. parge distinb saluti.

I Medicn ﬁompc el
EJ- 4 = i
u.ar £ i

A sequito di evidenza di
patologia che
controindica la MMC>
10 Kg

- Chiede un piano di
lavoro che la escluda .



I1 Piano di Lavoro contiene tutti i
determinanti per valutare 1l rischio da MMC
per le attivita che si prevedono peril
lavoratore:

Tipologia attivita
Numero operatori
Tipologia pazienti
Presenza ausili
Turnazioni

Descrizione di ciascuna attivita con
frequenza e durata, peso e uso di ausili
delle attivita con MMC

Informazioni sulle posture e sui movimenti
ripetitivi degli arti superiori



AZIENDA OSPEDALIERCO UNIVERSITARIA PISAMNA

UNITI DT S.CHIARA"
e A LE I DS ALTA SPECIALIZZAZIONE
ILET 34 FERBRAND 2005 2 400

"SPEDALL BRI
RELAE WO B,

Ehomr 090 — Awicnda

LX| U.O. Ortopedia e Traumatologia 2 Univ,

X} Diirettore U0 Prof. Giulic Guido tel. 2389 fax 2027
|X| Direttore Dip.nto: Prof. Michele Lisanti tel.

Xl Coord. Inficod; Dot/ Salvatore hotea

X PLANO di LAVORO PERSONALIZZATO di:

tel. 2024

N} Infermicrc RS

ADDETTO A: Assistenza ordinaria alla degenes

Tipo di turno:

[X] Turnista orasio B OT:00 — 1400 P 14:00 — 2100 N 2100 — 0700

Dotazione posti lefto:
IXl Posti Letto: n® 29
|_| Posti Leito Subintensiva: n®
|| Letti Operatori n®f

|| Ambulateri: n®

Tipologia utenti
|_x| Autosufficienti:

FEE
fax 2052

Ix_ Parzialmente autosufficienti il venerdi accoglicnza di portatori di handicap con presenza di

accompagnatore

|| Mon Autosufficienti:

Ausili Presenti e In Uso:

|_| Sellevatore Meccanico/ldraulico n®
|_| Sollevatore attivo n®

|_x| Letti idraulici/clettrici n®11

|_x| RollBoard n®1

|x_| Barelle regolabili in altezza n® 2

Personale Sanitario in servizio

Operatori con limitazione per MMC/MMP:

|| Teli ad alto scorrimento n®

|x_| Carroezine/comode n®2

|x_| Carrello da trasporto materiale n®2
|| Altri Ausili

Qualifica INF n® 5

Qualifica oss n® 2

MATTINA POMERIGGIO | NOTTE REPERIBILE
DEGENZA 12 INF G 2INF T IINFT J
2INET 112 088 G
122 0S8 G
WEEK
| SUBINTENSIVA
T.I.
5.0.
TOTALE 6 304 2

T: tarnista G: giunmli-cm
Nuote




|| TURNO MATTINA TURNISTA

| x| TURNO MATTINA GIORNALIERO

Postura incongrua

[X | NO || SI; Sesi: | | Torsione || Inclinazione in avanti |_| Flessione

Ostacoli ambientali

| X| NO || Sl Quali

Note

DESCRIZIONE ATTIVITA che frequenza durata | n° ausili | n
prevedono MMIP media/turno complessiva | operatori S
|_x] aceompagnare nello spostamento 2 15minuti | da2al si
carrozzina/letto/barella 1
| |x_|rifacimento letto occupato ¢ 1 10 m‘inulli 2 -
|x_|sollevamento paziente (alzare 5 minuti 2 si
schienale letto) i
| X|posizionamento paziente a letto 2 5 m inuti 2 si
|X_|accompagnare nello spostamento 4 10 minuti 2 si
dalla S.0. ¢ viceversa
|x_|rifacimento letto 1 5 minuti 1 =
|x_|preparazione del pazicnte per Ia
colazione /pranzo
"|x_ligiene viso/bocca 1 LI minuti 1 W
|x_Jigiene del paziente a letto 1 15 minuti 2
[x_|accompagnamento nelle attivith
quotidiane di igienc ¢ vestizione :
| Ix_lassistenza alle medicazioni 1 30 minuti 2 |

{eolazione/pranzo/cena)

|x_|ritiro tazze colazione e
vassoi vitto

ma stimabile
in ogni caso
B ke
Mon rilevabile
ma stimahile
in ngni easo

<8 kg

[DESCRIZIONE ATTIVITA |frequenza durata n® peso massimo | 1
che prevedone MMC edia/turno  gomplessiva | operatord : .
|_x|ripristino materiali e I 1volta 30 minuti 2 Non rlli-e'vnl:tlle
Eispositivi seftimana ma S[!I.‘:'Ilh]lE

in ogni caso
“Bkg |
|x_|riordine materiali ¢ 1 volta al mese | 60 minuti 2 Non ri.h:qI al{i!e
farmaci secondo schema o mi stm_'lal.llle
rotazione in ngni casa
=8 kg
|x_|distribuzione del vitto 1 30 minuti 2 Non rilevabile

[x_||pulizia tazze , riordino
carrcllo colazioni e cucina

[x_|chiusura contenitori
rifiuti speciali, vetro e
bisncheria, allontanamento
degli stessi dalla degenza e
dagli ambulateri
[x_|pulizie straordinarie
secondo piano settimanale

- pulizia letti, barelle,
comodini,
apparecchiature
clettromedicali

- sanitizzazione
padelle, pappagalli,
vasoni ¢ riordino
stanza impura

- pulizia ¢ riordino
degli armadi
contenenti:
biancheria, flcho,
presidi medico
chirurgici

- pulizia a fondo deli
arredi della cucina
comprese il frigo

|x_|riordino della medicheria
e studio medici

[x_[lavaggio asciugatura e
preparazione del materiale
da inviare alla sterilizzazione

[x_|ritiro & consegna posta
interna dal punto di raccolia

[%_[trasporto materiale
biologico sanitario ed
economale

|x_[trasporto biancheria
sporea al punto di raccolta

|x_|ritire e stoceaggio in
apposito armadio della
biancheria pulita in consegna

Non rilevabile
ma stimabile
in ogni caso
=8 kg
Non rilevahbile
ma stimabile
in ogni caso
<8 kg

Non rilevabile
ma stimabile
in ogni caso

<8 kg

Non rilevabile
ma stimabile
in ogni caso
<8 kg
Non rilevabile
ma stimahile
in ogni caso
<8 kg
Non rilevabile
ma stimabile
in ogni caso
B kg
Non rilevabile
ma stimabile
in ogni caso
<8 ke
Non rilevahile
ma stimabile
in ogni easo
<8 kg
Non rilevahile
ma stimabile
in ogni caso
<8 kg




Postura incongrua

X | ™NO || 8l Sesi || Torsione | | Inclinazione in avanti | | Flessione

Ostacoli ambientali

X/ NO || Sl Quali__ o
Mote
DESCRIZIONE Tequenza urata n® peso massimo | no
ATTIVITA che NON edin/turno jcomplessiva | operatori
prevedono MMC/MMP
|x_|coadiuvare L 1/2 Non rilevabile
Iinfermiere nell’ ma stimabile
accettazione ricoveri in ngni ¢aso
ordinari o urgenze <8 ke i
[x_|preparazione del H 172 MNon rilevabile
paziente chirurgico ma stimabile
in ogni easo
<8 kg
|x_laiuto nell’esecuzione 2 12 Non rilevabile
esami diagnostici (ecg..) ma stimabile
in agni caso
<8 kg
|x_jaiuto all'infermiere 32 12 Non rilevabile
nell’ esecuzione di ma stimahile
medicazioni in ogni caso
E- =B kg
|_x|lavaggio,asciugatura 1 1 Non rilevabile
i invio a sterilizzazione ma stimabile
dei ferri chirurgici in ogni caso
[ Bkg |
|x_[rifacimento letto 1 1 Non rilevabile
vuoto ma stimabile
in ngni caso
| <8 kg
|x_|igiene e vestizione I 1/2 Non rilevabile
del paziente ma stimabile
collaborante del in ogni caso
| paziente <8 kg
{x_linvio fax in cucina |l 1 Non rilevabile
per I'ordine del vitto ma stimabile
in ogni caso
<8 kg B
[x_| rilevazione 1 1 Non rilevahile
materiale da ordinare ma stimabile
compreso materassi e in ogni caso
lecini | =8 kg

Per le attivith che prevedono mavimenti ripetitivi degli arti superiori

Una o entrambe le braceia opersno con il gomito quasi all’altezza delle spalle per il 50% o pid del
tempo del lavoro ripetitiva? X NO |8
Una presa in pinch & usata per oltre 1"80% del tempo di lavoro ripetitive? XNO || &I

La forza necessaria per svolgere il 1avoro & da ritenersi significativa per pit del 10% del tempo di
lavora ripetitive?

il | ¥NO |8
In v turno di pit di 6 ore esiste una sola pausa {considerare anche 'eventuale pausa de! pasto)?
KNO || SI

Mote

Li, 07/04/2016

1 Coordinatore

1I dipendent i5i
p _¢__::|_‘=_‘Efrpm55 »'191011?\

SigJ'Dott_j

~




RISPOSTA AL PIANO DI LAVORO - 1

Rispetto alle indicazioni del medico
competente il piano di lavoro puo risultare,
a suo giudizio:

Compatibile

Il Certificato di idoneita riportera la dicitura:

 Idoneo su piano di lavoro del gg / mm / aaaa



RISPOSTA AL PIANO DI LAVORO -2

Rispetto alle indicazioni del medico
competente, il piano di lavoro puo risultare:

Incompatibile
Il Certificato di idoneita resta sospeso

* richiesto un nuovo piano di lavoro a
sostituzione di quello del...



RISPOSTA AL PIANO DI LAVORO -3

Rispetto alle indicazioni del medico
competente, il piano di lavoro puo
risultare:

Parzialmente compatibile
Il Certificato di idoneita resta sospeso

* richiesta una integrazione al piano di
lavoro del...



Risultati dell’applicazione del metodo
del piani di lavoro (infermieri e OSS)

2011 | 1285 | 192 14,9 | 132 10,3 | 102 100 52,1
2012 | 1426 | 204 14,3 | 135 9,5 |98 46 22,5
2013 | 1390 | 202 14,5 | 139 10,0 | 135 33 16,3
2014 | 1577 | 209 13,3 | 135 8,6 | 146 36 17,2
2015 | 1416 | 161 11,3 | 132 9,3 |183 16 9,9
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Premio per le buone pratiche della campagna
“Ambienti di lavoro sani e sicuri"

Sl 1%

Nell'ambito della carmpagna "Ambienti di lavoro sani e sicuri ad ogni eta 2016-2017",

il Premio per le buone pratiche mira a mettere in evidenza esempi significativi di
organizzazioni che gestiscono attivamente 1a sicurezza e la salute sul lavoro nel
contesto di una forza |avoro che invecchia,

Informazioni in merito alla campagna "Ambienti di lavoro sani e

Contenuti correlati

[ Pubblicazioni

5 Second European Survey of Er
on New and Emerging Risks (ES/
(hvenview Report: Managing Safe
Health at Work

5 Report - EU-05HA review of su
Occupational Safety and Health
benchmarking initiathves

» Revisione delle iniziative di bel
relative alla sicurezza e alla salu
lavoro

Visualizzi
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Conclusioni 1

* Le problematiche relative all’idoneita alla
mansione specifica riguardano una fetta
consistente della popolazione lavorativa in
sanita, anche in considerazione
dell’invecchiamento

 Dovrebbero essere al centro dell’attenzione
delle Aziende (sia per la tutela della salute
che per motivi economicl) ......... ma spesso
non lo sono

* Spesso 1 medicl competentl vengono
accusati di essere causa di questl problemi
quando invece sono solo quelli che 11
mettono in evidenza



Conclusioni 2
 Esistono importanti esperienze che
dimostrano grandi vantaggi per le aziende
che impiegano in modo ottimale i lavoratori
anziani

« L’approccio migliore € quello di spostare
I’attenzione dalla evidenziazione delle
limitazioni e all’impiego del lavoratori anziani
alla loro gestione nei reparti

* Le attivita di promozione della salute, la
riprogettazione di specifici ambienti di lavoro
e 1l reimpiego/reinserimento lavorativo nelle
attivita gia svolte con la predisposizione di
specifici piani di lavoro che tengano conto
delle indicazioni preventive del medico
competente sembra essere una strada
percorribile con efficienti risultati a vantaggio
anche delle imprese




* Grazie per 'attenzione!



