, Relazione riunione periodica anno 2017
Allegato 1 :

- Prevenzione del sovraccarico biomeccanico per i lavoratori della sanita durante
la movimentazione dei pazienti - METODOLOGIA DORTMUND

Durante un recente Corso presso 'INAIL, dedicato alla valutazione del rischio movimentazione
manuale dei pazienti secondo le indicazioni della norma tecnica ISO TR 12296, venivano esaminati
diversi metodi di valutazione, alcuni con indici numerici, altri descrittivi/osservazionali, sulla base
di quanto indicato nella stessa norma tecnica. Fra questi ¢ risultato molto interessante il metodo
Dortmund, di formulazione tedesca, in quanto:

- & multifattoriale: prende in considerazione gli ausili (tutti, non solo i sollevatori), anche sotto il
profilo qualitativo; inoltre considera il layout, la formazione, etc;

- inquadra il paziente sotto il profilo del bisogno di assistenza e della sua mobilitd residua; da
¢id derivano le modalita di movimentazione da parte deli’operatore, volte anche allo stimolo
dell’esercizio da parte del pz delle sue capacita motorie residue;

- permetterebbe, dal momento che prevede che le precedenti considerazioni siano espresse in
forma scritta ed inserite nella cartella, un facile passaggio di consegne fra operatori, anche nel
caso di sostituzioni “brevi”; :

- trattasi di metodica che prevede delle soglie per etd; di fatto I’etd dei lavoratori si ¢ sempre
evidenziata come elemento critico nella gestione del rischio; cid & dimostrato dal fatto che i
giudizi di idoneitd con limitazione per movimentazione manuale, in questa come in altre
aziende, si concentrano nelle classi di eta pil elevate degli operatori; :

- ha un livello “management”, che ci orienta a studiare il livello di consapevolezza del rischio da
parte del management (dirigenti);

- ¢ orientato alla ricerca di soluzioni caso per caso, in particolare nella scelta degli ausili;
- permetterebbe anche la verifica di quanto attuato, in un’ottica di miglioramento continuo.

Queste caratteristiche lo rendono un metodo duttile, che permetterebbe da un lato di migliorare
‘I’assistenza al paziente, in particolare riducendo il fenomeno delle cadute e del discomfort
durante la movimentazione, potenziando contestualmente le capacita residue del paziente stesso,
dall’altro sarebbe volto all’ottimizzazione dell’utilizzo degli operatori, evitando il piti possibile il
trasferimento in attivita prive di movimentazione manuale ed implementando il mantenimento il pin
possibile nelle strutture di provenienza,

L’applicazione della metodica prevede una crescita sotto il profilo formativo ed operativo non solo
di MC e SPP (che potrebbero effettuare uno stage formativo), ma anche di Infermieri e
Coordinatori; ai fini dell’applicazione si potrebbero progettare degli eventi formativi nel corso del
2017 rivolti ai Coordinatori infermieristici, organizzati dai MC (previo stage) con la partecipazione
~dell’ INAIL.

Tale approccio potrebbe inoltre essere un intervento di policy aziendale riguardo la gestione del
"lavoratore anziano", policy fortemente voluta ed incoraggiata anche a livello europeo, in un
momento di particolare invecchiamento della forza-lavoro come questo.
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RELAZIONE

'MONITORAGGIO BIOLOGICO

del lavoratori espostl a gas anestetici e- chemioterapicn antiblastici
neila ASL Rletfi

" GEN ERALITA’

St-Intende per monitoraggio blelogico (MB) fa misura periodica della concentrazione di un
Indicatore chimico nel meazzo biologico accessibile del lavoratorl ‘espostl ad agent! chimict
peticolos! e. cancerogen!, che aglsce come rllevatore dell’lntroduztone (uptake) di una

sostanza nell’organismo.
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Tale attivith stata & svolta In relazione alla rllevazione degli acidi metliippurict (Indicator]
dl esposizione a xllolo da parte del lavoratott della SC Anatomia ed Istologla Patologica),”
fino alla segnalazione da parte del Dirigente delegato delia sostituzione dello xllolo; della
ciclofosfamide (tracclante relativo alla valutazione dell'ssposizione ad antiblastict nella SC
Oncologla),.e del Sevoflurano (indicatore per gll anestetic! utliizzat! per via Inalatoria) dai
Medici Competent! In collaborazione con | Dirligentl azlendall interessatl, 'secondo la -
modalita -attuativa concordata nel corso della rlunlone 10/06/15 e formalizzata nel
refativo verbale, e di quella agglornata a febbrato 2017 per le sale operatorle, -
. Gli Indicatori d! cul sopra sono Indicatori di esposizione. : '

Allegati:

Verbale rlunione 10/06/15

Procedura condivisa gas anestetici 2017 _
Modulo di richlesta prestazionl analitiche su carta Intestatar ASL
Madulo i accompagnamento di invio campioni (Clclofosfamide) -

A partire dal 2015, essendo stato-formalizzato un accordo con FUniversita di Perugla,
Cattedra di Medicina del lavoro, st & injziato I monitoragglo biologico nel confrontl degli
~esposti a xllolo e antiblastict Individuat! dal Documento dl valytazione det rischi ex Ddgs

81/2008, secondo le informazionl Inerent! Iattivita comunicate dal Dirigent! responsabili

delle SC Anatomia ed Istologia patologica e Oncologia, ‘ . :
Nel cotso del 2016 & stato Interrotto If campionamento dellé urine per gl espostl a xilolo
{non pli utillzzato, secondo quanto comunicato dal Dirigente) e sono state intraprese da
parte del Medlco Compétente Coordinatore le attivita organizzative e attuative del prelievt
voltl al dosagglo di sevofturano nelle urine per le attlvita chirurgiche.

- I risultati attestano un evidente contenlmentc dell'esposizione del lavoratort,




Chemmloterapici Antlblasticl

t chemloterapici antiblastict {cA} costitulscono una categoria aterogenea di farmact il cul uso terapeutico ha
subite neglf ultimd annl un deciso incremento In seguito al'aumento di neoplasie ed alla crescente necessita
di disporre di nuove formutazion! per la cura di pazienti oncologich. la grande maggloranza delf CA &
costituita da agenti antiproiiferativl solo parziaimente selettivl nei confrontf delle cellute canceragene, in
grado percid dl agire anche sul tassuti sanl in particofare con elevato indice mitotico, quall It midolto osseo,
gl epiteli dei bulbi pillfer, le mucose e Yapparato rlprodhttore maschile o fernminile. '

La_ IARC (!nternational Agency for Research on Cancer) ha classificato sulla base di studl epidemicloglcl,
sperimentall in vivo su animall e dl mutagenes! a breve termine aleuni CA come “cancerogeni per I'uomo”
{gruppo 1), mentre altri risultano “probablil cancerogeni” (gruppo 2 Ao “possibill cancerogeni" {gruppo 2
8).

La seguente tabella rlporta la classificazione del prfncipaii CA. (da: Trattato dl Medlcina da[ favoro”, L.
Alassio et al, 2015) .

Gli effett] avversi riscontratt nei pazienti hanno motwato un grande Interesse per la valutazione del rischi
derivantl daila manipolazione del CA nel personale sanitario, Infatti, anche se Uesposizione al
chemioteraplicl degli operatori sanitari avvlene a dosi molto pil basse se confrontate con quelle del pazient!
oncologicl, & pur vero che queste esposizioni passono assere protratte nel tampo. Numerosl studl hanno
. valutato un possiblle: rischio genotossico legato alla manipoiazione, del CA In ambientg sanitario, con
risultatt non sempre concordl, Diversl studi hanno Incitre investigato Ja possibile ingorgenza di danni
riproduttivi In mancanza di misure dl protezione adeguate. Fra tutti | rischi quello cancerogens &
sicuramente quello che desta la magglore preoccupazions, sia per la gravitd che per il fatto che risulta
difficiimente evldenzlabi!e a causa del lungo perlado che intercorre tra Vesposizione e la comparsa di
malattia. :

L’assorbimento def CA pud awen[re attraverso il contatto diretto con fa cute efo le mucose fvia di
asposizione prevaiente), 0 medlante nalazione, '

Le Linee Gulda In merito alla manipolazione. sono: “Documento di {inee guida per la sicurezza e la salute def
tavorator] espostl a CA in amblente sanitario”, GU della Repubblica Jtaltana del 7/10/99 In tale documento
sono contenute anche le indicazionl inerentt Peffettuazione della valutazione delesposizione: misure di -
contaminazione superficia[e, molto utili per fa verifica della qualita delle procedure e del mezzi di sicurezia,
ma che risuftano insufficlentt al fint della stima dellesposizione; misure su matricl biologiche con fa
determinazione del ‘principi attivi nefle urine; che tengono conto dell’effettive assorbtmento, ma che
risultano difficlll a causa della scarsa sensibilitd degll strument] analitici alle bassissime dosi cormunemente
assorbibill durante Ie_ndrmalt attivita lavorative; procedure di monitoragglo amblentale, che risultano poco
slgﬁiﬁcative a causa della scarsa aerodispersione def farmact In amblente. '




TABELLA 3 Classificazione IARC del principali
‘chemloterapicl antiblastici '

;G'r(ipplc-):;;} - » Azatioprina
Fcancerogeno
« Busuifan

er uomo

Clornafazina

-

Clorambucile

s Ciclofosfamide

Melfalan
s MOPP L
~ {terapla combinata che Include agent!
. alchilant)

v Tamoxifene

L

Thiotepa. -

Treosuifan

Bleomicina

o
T
o
[
&=
-

Ibile cancerogeno.

Uomo "‘Dacarbazina

o

+ Daunorublcina
« Mitornicina
»  Mitoxantrone

+ Streptozotocina




Attivita svolta nef 2017

A partire dal 2015, essendo stato formallzzato un accordo con FUniversita di Perugla, Cattedra di Medicina
del lavoro, sl @ iniziato {l monitoraggio biologico nel confronti degll-esposti a chemiotarapicl antiblastici.
individuati dal Documento di valutazione dei rischl ex DJgs 81/2008, secondo le Informaziond inerenti
Iattivita comunicate dai Dirlgentf responsabill defla SC Oncologla, .

| risultati, velativl ad un'unica glornata dl prelievl, percid da tipetere, attestano un contenimento
dell'esposizione del favoratord: :

Ciclofosfamida (tracclante per farmaci antiblastici) fine turno: Inferiore al iimite di rilevabilitd (0,04
microgf1). =

* U1 = prelievo Inizlo turno di lavoro
U2 = prelievo fine turno di lavoro

Allegato 1 - Risultati fino a 2017

Coae L K _ | Data raccofta, C[c[ofos[amlde : C_t_c!qusfaﬁic{e .

I STRUTTURA MANSIONE - camptoni AMBUL-meg/t  [MBU 2~ meg/l-
ONCOLOGIA - [INFERMIERE 24-5et-15 1 <0,04 <0,04
ONCOLOGIA | INFERMIERE 24-sat-15 | <0,04 <0,04
ONCOLOGIA INFERMIERE 24/04/2016 | <0,04 <0,04
ONCOLOGIA INFERMIERE 24/04/2016 | <0,04 <0,04

| ONCOLOGIA INFERMIERE 12/05/2017 | <0,04 <0,04
ONCOLOGIA INFERMIERE 12/05/2017} <0,04 <0,04
ONCOLOGIA | INFERMIERE 12/05/2017 | <0,04 <0,04

MLB. A partire da magglo 2017 il Dirlgente Delegato, malgrado le richieste ripetute da pérte del Medicl
Competentl, non ha segnalato utllizzo dl Ciclofosfamide.




GAS ANESTETIC

GENERALITA

" Mell'anestesla generale per via inalatorla vengono somministrate al paziente sostanze volatili, il cul utifizzo
pud comportare una aerodispersione con conseguente esposizione del lavoratorl addett],

Attualmente gli anestetici pitt utiltzzatl In sanita sono il protossido di azoto e soprattutto aleuni composti
" alogenati, come !soflurano, desﬁurano 8 sevoflurano : -

HN20 & una sostanza cont basso coefficlente di ripartizione sangue-gas, poco solubike nel sangue e nej
tessuti, scarsamente metabolizzata nell'organismo; viene rapldamente eliminata per via resplratoria al
. termine dell'asposizione, mentre piccole quantitd sono escrete immodificate nelle urine, )

Gli anesteticl alogenati sono fluoro-cloro derivati d fdrocarburi allfatici, Sono metabolizzati dagll enzimi
epaticl, principalmente dal citocromo P450.

Il sevofiurano, anestetico pill in uso per via Inalatoria nel’ambito delle nostre attivita, ha una hassa
solubilitd net sangue ¢ un basso coefficiente di ripartizione sangue/gas, che conferiscono precisione nel
controllo dell’anestesia e rapidita di Induzlone e rlsveglio,

Le pitl recenti revision! delfa letteratura Internazionale evidenziano sostanzlalmente per le sostanze in uso
una scarsa o nulla tossicltd per concentrazioni di anesteticl al di sotto det valorl iimite proposti dal principali
organismi Internazionali, in riferimento in particolare agh effetti sulla salute riproduttiva e alle alterazioni di
aleune funzioni neuropsicologiche, riportate nella letteratura non recente. Per esposizion! al di sotto del-
TLV proposti a livello internazionale (Tab. 1} non ¢i sono evidenze affidabill circa gh effetti di fetotossicita ed
‘nfertilitd, cosl come per effett! neurologlcl; a fivello epatlco st documenta solo nel caso degll alogenan un-
aumento defl’attivity del cltocromo P450.

Recenti studi evidenziano invece un’assoclazione fra esposizione a gas. anesteticl, per lo plit al di sopra del
TV, e marcatori di genotoss!cita nel linfocitl degll addeatti di sala operatoria, non & perd chlaro se shtrattf di
effettl Imputabili ad un agente o alfa preseriza di pil anesteticl.

La concentrazione deglf inquinantl i sala operatoria & determinata da diﬁersi fattorl: strutturalt (forma e -
“cubatura-del locall), impiantisticl {sistemi di ventilazione per (I ricambio def’arta, dl erogazione def gas e di
gas evacuazione, tipo di apparecchlature), comportamentali (corretto uso delle apparecchiature, rispetto
delle procedure ¢l lavoro, manutenzione degli implanti e delle apparecchiature) e legatl alla fase di risvegite
del paziente, ‘ : E -

La valutazione delifesposizione a gas anesteticl pud essere condotta attraverso |l monitoraggla amb!entate

{camplonamento.di arla secondo le modalita indicate nell‘altegato XLt del D.lgs 81/2008) e I monttoraggio
_blologlco (rilevazione dei gas o foro metaboliti nelle urine del soggetti esposti). Infatti la quantita di
. soStanza presente in camploni dl urina raccolti dopo un tempo definito di esposizione esprime § valori medl
ponderatl di Ingulnamento amblentale relativl allo stesso periodo, -Sulla base di diversl studi che
. correlavano le concentraziont amblentali misurate a livello individuale con tamplonamento personale con
~ quelle dei rispettivi tossici efo foro metaboliti nefle urine sono stati calcolati dei valorl bio[ogic[ equivaientl
di esposizione per ciascun anestetlco (Tab 2}




RISULTATI MONITORAGGIO BIOLOGICO 2016-2017

A partlre dal 2016, essendo stato formalizzato un accordo con YUniversita di Perugia, Cattedra d! Mediclpa
del lavoro, e dopo aver concordato procedure specifiche con la Direzione Medica Ospedalleca, fa SC
Rlanimazione ed anestesia, nonché fa VOSD Laboratorio analis), st & Infzlata un‘attivitd di prellevo delle
urine dei soggettl esposti a sevoflurano, volta alla ricerca e dosagglo dello stesso.

1 risultati del preliev] ucinart fin qul effettuati, volti al riscontro del sevofiurana nelle urine di soggetti esposti

(chirurghi, anestesistl, infermleri di sala e strumentist] - Blocco operatarlo Ospedale di Rieti}, sono riportati

" nell’Allegato 1. SI evidenzia come | valor] riscontrat] stano evidentemente al di sotto del valori fimite
hicloglel proposti {Tab. 2). - l

RIFERIMENTO a UINEE GUIDA

Si sottolinea come I'effettuazione da parte del Datore dl favoro del monitoraggio biologico della
‘ concentrazione def gas anestetici volatli rispetti le indicaztonl espressamente contenute nelle
“Unee gulda del 1/07/1999 per la definlzione deg!i standard dl sfcurezza e dl igiene atmbientale
dei reparti operator” (requlsati gestinnatl), utlil anche al fini delaccreditamento delle attivita
¢hirurgiche, '

TABELLA 1 Valod limite amblantall propostl per glf
anestetict inalator! In divers] paest

dfazqto o T s
-A!otano . sd 2 0 -
Baluio s 2 25 0
isoflutano PO - f
Sevoﬂura e ‘ . 2'_ _ —‘ - i - -
Oesfivranod Ty - - -

* Cireolate v, 571959 Miatsceco dells $anltd: S0 ppm se sale aperatode nuo-
ve o fistrutivrate,
¥ RGRL 0, 47077 17-12:1959 (Reglone Lambardia): 50 pom se s3le opars-
1aiie i nuova costeyztone o ristrutiurate,

€50 ppm parle s2le denttsiiche,
¢ prestnti dal Umid bloleolel dafinl nella Crcolare n. 389,
* 0,5 12 in associazone con | N:0,
¢ pGAL n 67077 17121999 (Reglone Lombardiak 0.5 se sale eperatore
df nuava costruzione o ditrutturate,
2 in corso dl definizione,




TABELLA 2 Valorlimite blologicl propestl per
Iesposizione a gas anesteticl

Pratosside 45 ppon di Q) el sangue df flne twrno

dazoto | - {pasi ad un'espostitone & 160 ppm} (27)
- 13 g/ d1 0 tn wine dl fine tuma

{part ad un'esposilone di 25 ppm) (28)

3 ygfl gL NO T witng di fine lumo

{part ad un'esposidone df 5O opm} 26 .

S e 55Ut OENO nuinedi laetume” - L

-(parf ad vwesposizione df 100 ppm} (261 -

223 g/l di O I udne di fine oo -,

{pad ad un'espostdone dI 25 ppan) (31} |

K
bFuaNdily
foad dd une

+ 465 po/t diHFIP Inutine di fine mo
{par ad unesposizlone dl 2 pprm} {29)

" 173 g/ 0 HFIP 1 viing 6l fine wmno

o “pad ad-unesposidona dl 0.5 ppm) (29)

v 2666 ug/ldl HFP I uiine dl fine tuino

{pari ad un'asposidona di2 ppm) (32}

. 820 jrg/1 dEHFIP I ugine i fine tumo

. lpriadunesposiiope di0S ppm} 32}
+ 32ug/ disovoflurane In rine di fine Wi

(o4l aduifesgosilonedi 2ppm) 32} 7

1,4 1/l df savollatacs In vine dt fine tweng

{pail ad ui'esposiclane 41 05 ppa} 320 -

N

{e‘ LY T4
A 2oam) (0);
1 Cueolate del Mindstero della Sanith ., 5 del 14:3-1989,

0a: L. Alassla at al. “Teattato dl Medicina ded tavoro®, £d Plcctn, 2018,




Allegato 1 - Risultatl fino a dicembré 2017

BT T ] savelrang B
STRUTTURA/ATTIVITA'| & DATA eg‘euavo,‘_- J
CHIRURGIA CHIRURGO 22-dle-161< 0,1
UROLOGIA INFERMIERE SALA 5-gen-171< 0,1
UROLOGIA CHIRURGO S-gen-17[<0,1
UROLGGIA CHIRURGO 5.gen-17|< 0,1
UROLOGIA ANESTESISTA S-gen-17<0,1 .
ORL - ANESTESISTA ggiu-17 [ <0,1
ORL CHIRURGO 6-glu-17.1 <0,1
-ORL STRUMENTISTA 6-glu-171 <0,1
ORL CHIRURGO 6-giu-17{ <0,1
ORL STRUMENTISTA . 6-glu-171<0,1
ORL INFERMIERE SALA 6-giu-17 | <0,1
CHIRURGIA CHIRURGO 17.n0v-17{ 0,10
CHIRURGIA CHIRURGO 17-nov-17 6,20
CHIRURGIA - INFERMIERE - 17-nov-17{0,11
CHIRURGIA [ ANESTESISTA 17-nov-17]0,63
UROLOGIA CHIRURGO 17-nov-17 | 0,22
UROLOGIA - CHIRURGO 17-nov-17 [ <0,1
UROLOGIA ANESTESISTA 17-n6v-17 0,15
| UROLOGIA INFERMIERE SALA 17-nov-17{<0,1.
JuroLoGia INFERMIERE SALA " 17-nov-1710,18
URCLOGIA STRUMENTISTA 17-nov-17}0,16
Rieti, 08/02/18 Dr.ssaf I}/’Del Bufalo

Medl¢d-Comje )
s
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All..3
PROPOSTA

di un percorso di condivisione finalizzato alla Redazione del Documento di valutazione dei rischi
lavorativi (DVR) ex art 17, 28 e 29 D.lgs 81/2008 e s.m.. fra Medici Competenti (MC} e Servizio di
prevenzione e protezione (SPP):

a) Facendo seguito alla Riunione periodica annuale ex art. 35 D.igs 81/2008 e s.m.i., ogni anno, entro
marzo, le strutture SPP e MC si riuniranno per redigere I'elenco delle visite negli ambienti di lavoro
da condurre congiuntamente, eventualmente anche con la partecipazione dei RLS, nel corso
dell’annc; tale elenco potra essere variato nel corso dell'anno, con l'approvazione dei soggetti
interessati, o su esigenze non preventivabili. Di seguito, in base alle risultanze delle riunioni di cui
sopra, verranno raccolte le richieste della Direzione Generale e illustrate al Datore di lavoro le
proposte riguardanti I'anno in corso durante un’apposita riunione finalizzata all'individuazione delle
prioritd nel processo di valutazione dei rischi e redazione del Documento ex artt. 17 e 29 D.gs
81/2008 e s.m.i. Tali argomentazioni possono ragionevolmente costituire anche la base per la
discussione di budget dell’anno in corso. ‘ -

b) Prima dell’inizio di ogni percorso di redazione del DVR sara effettuata una riunione preliminare (se
possibile in seguito alla visita negli ambienti di lavoro della struttura corrispondente) con il
Dirigente interessato ai fini della discussione di: fattori di rischic da indagare, metodologia da
utilizzare, programmazione del percorsd di condivisione con elaborazione di un “crono
programma”, Le conclusioni saranno sottoposte al Datore di lavoro/Soggetto delegato nel corso di
riunioni di aggiornarﬁento periodico, secondo la procedura in vigore, riunioni che possono
coinvolgere, oltre a Datore di lavoro, RSPP e MC, anche i diversi interlocutori di volta in volta
interessati (Es.: Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, Direzione tecnico patrimoniale,
Acquisizione beni e servizi, Direzione ospedaliera o di Distretto, Farmacia, etc).

¢) Le informazioni di cui al¥art. 18, c. 2 fornite dai Dirigenti devono essere in possesso delle Strutture
Medico Competente e Servizio Prevenzione e Protezione.

d) Qualora durante o all'esito del percorso di redazione del DVR gli attori avessero perplessita,
obiezioni, opinioni, conclusioni differenti fra loro, le stesse saranno formalizzate e sottoposte
tempestivamente all’attenzione del Datore di lavoro nel corso di una riunione fra le parti.

e) Al termine del processo il DVR o parte di esso, al momento di acquisire le relative firme dei soggetti
interessati, I'elaborato sara inviato dal Servizio Prevenzicne e Protezione di legge al Dirigente di
struttura interessato nonché alla S.S. Medico competente oltre ad essere reso disponibile sul sito
intranet (secondo procedura in vigore).




