Cap. VI

Primi risultati

Realizzazione degli obiettivi.

In questo capitolo tratteremo i singoli obiettivi con i relativi risultati. 
Obiettivi specifici
Tabella riassuntiva
Educativo comportamentali
	tipo
	Raggiunto si / no

	fornire la possibilità di accedere alle informazioni
	SI

	Prendere coscienza:

livello di pratica dell’attività fisica
delle proprie abitudini alimentari
delle proprie abitudini circa fumo e alcool
	SI

A gestione autonoma 

	acquisire conoscenze utili a migliorare gli acquisti di derrate alimentari
	SI

Come prospettiva sviluppo: corso di 2° livello con verifica a distanza delle informazioni avute al corso base

	compiere scelte alimentari corrette in mensa, al bar, ai distributori automatici, al supermercato, a casa propria 
	SI

Affissa cartellonistica presso tutti presidi e i locali mensa

	Aumentare il livello di autocoscienza e di capacità critica, promuovere i benefici dell’attività fisica e dell’adozione di corretti stili alimentari
	SI

“La Saluzzo del Cuore”, la “StraTorino”, la Maratonina degli Acaja a Fossano, la Sassi Superga ,la Cammina Donna..

	Sperimentare attività di ascolto attivo all’interno di un percorso ad hoc
	SI

Presso il centro anti fumo, i medici competenti, il medico di mediciana sport.

	Potenziare gli skill  lettura degli stati emotivi
	Utilizzati i diari di bordo. 
Concorso letterario.

	Facilitare l’accesso al Centro antifumo
	Invio diretto dal medico competente

	Organizzare corso teorico/pratico di cucina sana
	SI

	Diffondere nei modelli familiari le modifiche comportamentali
	Manifestazioni sportive aperte ai familiari


Organizzativo ambientali 
	tipo
	Raggiunto si / no

	proporre formalizzazione di una piattaforma WHP
	Attivati in azienda il gruppo benessere organizzativo
e bilancio sociale

	Creare momenti di riflessione in ambito lavorativo
	SI
giornata salute

gruppi di lavoro

	Presenza nelle mense di menù con codice colore
	SI

	Ridurre il consumo di cibi ad alta concentrazione di sale, zucchero, grassi in particolare di tipo animale o altamente calorici

Promuovere il consumo di frutta e verdura 
	SI
Intesa tra cuochi e dietiste

	scoraggiare l’abitudine al fumo e il consumo di alcool
	SI
A supporto della normativa vigente

	Favorire l’uso delle scale 
	Al momento non si è potuto procedere per motivi di ristrutturazioni nei diversi presidi e ospedali

	Organizzazione di corsi per la formazione di  “fitwalking leaders
	SI

	Avviare alla pratica del cammino sportivo ed attivare gruppi di cammino nei macro-presidi
	SI

	Identificare tramite la costruzione di una mappa del proprio territorio i luoghi dove è possibile praticare l’attività fisica e sportiva
	SI

	predisporre protocolli di collaborazione con le circoscrizioni
	SI

	sottoscrivere convenzioni con palestre e negozi
	SI

	adottare nei locali dei presidi dell’ASL idonei strumenti atti a veicolare le corrette informazioni educative e preventive
	SI


Descrizione di dettaglio
Obiettivi specifici

Educativo comportamentali

· fornire a tutti i soggetti interessati alla salute e alla sicurezza sul lavoro la possibilità di accedere direttamente a un’ampia gamma di informazioni, atte a promuovere le modifiche comportamentali.

In occasione della 4° giornata della salute è stato allestito uno stand presidiato dal Dipartimento di Prevenzione in particolare dal settore SPRESAL e dai Servizi di Prevenzione e Protezione dei Medici Competenti dell’ASL con la possibilità per i visitatori di fruire di tutte le informazioni relative all’analisi dei rischi negli ambienti di lavoro, agli strumenti di prevenzione e protezione da adottare e alla normativa  a tutela della salute dei lavoratori.
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La logica della prevenzione verifica che I'approccio relativo alla valutazione del rischio alla movimentazione manuale pazienti in un presidio ospedaliero secondo la metodologia MAPO (Movimentazione
Assistita Pazienti Ospedalizzati) conduca - da un lato - ad identificare le criticita presenti e permetta di formulare dei piani di intervento con degli ordini di priorita e - dall’altro lato - permetta anche di
prospettare interventi a breve, medio e lungo termine.
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icare il rischio? Le Linee Guida della Regione
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Metodologia MAPO il metodo per
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Valutazione del rischio da Movimentazione Manuale  di Rischio)
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Distribuzione dei ospedialieri
AslTo1 analizzati per livello di rischio

Servizi ospedalieri valutati: 8 su un totale di 11
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Distribuzione dei Blo r
AslTo1 analizzati per livello di rischio

Blocchi operatori valutati: 2 su un totale di 3

[ Assente
50% P

O Trascurabile
A

67% )| omedio

W Elevato

% BO valutati sul
totale

Movimentazione Manuale Pazienti (MMP)
ANALISI DEL RISCHIO: 'AsITo1 nell'anno 2008
ha avviato un’analisi, volta a valutare il rischio da
MMP, attraverso I'osservazione di 15 reparti di
degenza, di 8 servizi (DH, pronto soccorso,
fisioterapia, radiodiagnostica, ...) e di due BO.
PARAMETRI PER L’ANALISI DEL RISCHIO: ai
livelli di rischio (assente, trascurabile, medio,
elevato) si & pervenuti valutando — per ogni singola
realta - tutte le attivita, le mansioni, i compiti
lavorativi, gli organici, la presenza di pazienti da
movimentare e il loro grado di disabilita, la presenza
lassenza e tipologia di attrezzature in grado di
ausiliare la movimentazione (sollevamalati, barelle
ergonomiche, teli o tavole ad alto scorrimento, letti e
carrozzine ergonomiche, ...), 'assunzione di
posture incongrue determinate da spazi, arredi o
attrezzature inadeguati, la formazione al rischio
specifico.

Distribuzione degli
nei diversi settori analizzati
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* LBP = Low Back Pain

Formazione

Misure Preventive

ELIMINAZIONE: valutare se la
movimentazione carichi pud essere evitata
con ausili meccanici (es. sollevatori, nastri
trasportatori, carrelli elevatori)

... se non & possibile

MISURE TECNICHE: montacarichi, ausili
maggiori € minori.

MISURE INFORMATIVE / FORMATIVE su
rischi, sugli effetti negativi per la salute, sulle
corrette tecniche.

ADDESTRAMENTO sull'utilizzo di ausili
maggiori e minore e sulle tecniche di corretta
movimentazione dei pazienti.

MISURE ORGANIZZATIVE: rotazione del
personale su turni e/o mansioni; pause di
recupero psicofisico.

MISURE AMBIENTALI: a medio e lungo
termine ristrutturazioni ambientali.

D.Lgs 81/08 Titolo |, Capo lll, sez. |, art 15

eseguibili con ul
sollevamalati

« Sollevamenti dal letto per
rifacimento letto

« sollevamenti da letto vs
carrozzina e viceversa

« Sollevamenti da pavimento
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Teli sagomati =
Fascia Ergonomica
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Movimentazione
Manuale dei Carichi

RUMORE

MECCANICI:
= Cadute

= Urti

= Colpi, impatti
= Compressioni
= Perforazioni
= Tagli

= Abrasioni

= Vibrazioni

= Scivolamenti

LIQUID! |
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AEROSOL:
= Polveri

= Fumi

= Nebbia

I Dispositivi i
protezione individuale
(DP1)

Gas, vaporl

TERMICI:
= Calore,fiamme
= Freddo

= [ LI :

= Immersioni
= Schizzi
= Proiezioni

ELETTRICI

RADIAZIONI:
= Non ionizzanti
= Jonizzanti

RISCHI BIOLOGICI

= Batteri patogeni

= Virus patogeni

= Funghi responsabili di micosi
= Antigeni biologici non microbi

Questo articolo riafferma il

principio generale di A3\ )\

utilizzare i DPI quando i * = 3
rischi non possono essere
evitati o sufficientemente
ridotti da misure tecniche,
procedurali o organizzative J
di prevenzione.
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