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le aggressioni dui pazienti, da parte dei colleghi, la probabilitd di suc-
cessive violenze, benessere psico-fisico, soddisfazione lavorativa ¢ ten-
denza a cambiare sede di lavoro. T/ esame delle caratteristiche ambien-
tali lavorative rivela una concordanzs interna per Ia specificita lavorati-
va dellz specifica mansione e luogo di lavoro, suggerendo che eventuali
misure organizzative possano predire il rischio di aggressione in base 2
condizioni ambienzali standard. Tali dsultati oltre ad avere una valenza
predictiva di rischio di aggressioni verbali ¢ fisiche sui luoghi di lavero,
si correfane anche allz probabilics percepita di event! {esivi successivi,
suggerendo che gl operatori della sanita coimvolg s avvalgano sia delf’
esperienza attuale, sia delle caratteristiche lavorative note per stimare
da se I eventuale rischio. Inoltre dalf’ analjsi dei risultati emerge che [a
paura di eventuali aggressioni non si correla significativamente alla
soddisfazione lavorativa, mentre il benessere psicologico lavorative po-
trebbe essere correlato a tali variabili, Conclusioni: I risultari suggeri-
scono che Ie aggressioni verbali e fisiche derivant; daj colleghi e dall’
utenza sono diversamente associate con gli efferts psicologic degli
operatori sanitari. Inoltre mentre I aggressione da parte di colleghi in-
fluisce negativamente sul benessere pico-fisico e soddisfazione lavara-
tiva, le aggressioni da parte dei pazienti & predittiva in relagione alla
probabilitd ¢ paura di una futura vielenza, come anche di un cambio di
attivitd o sede lavorativa. Costatato I aumento di episadi di comporta-
tnenti violent! in ambito emergenziale territorisle, e I sottodenuncia
degli stessi, si incoraggino ulteriori ricerche volte a individuare nuovi
indicateri di rischio di aggressioni a carico degli operatori sanitari,
Bibliografia: 1. Ministero della Salure: Raccomandazione per preveni-
re gli atti di violenza a danno degli operatori sanitari. Raccomandazio-
ne n. 8, Novembre 2007, http:f/ww.minista—rosalutc.it/imgsf'CJ7_
pubblicazioni___72l_ﬂallegaro.péf‘_LcBlnnc, M. M., & Kelloway, E. K.
(2002}, 2. Predictors and outcomes of workplace violerce and aggres-
sion. Journal of Applied Psychology, 87(3), 444-453, doi:10.1037/
0021-9010.87.3. 444 Warr B, Cook J, Wall T. Scales for the measure-
ment of some work attitudes and aspects of psychological well-being |
Oceup Psychol 1979; 52: 129-148

P34 - La percezione della Salute e Sicurezza sul Lavoro nel settore
Sanitario in Tralia

Rondinone Bruna Maria®, Persechino Benedetta®, Buresti Giuliana®,
Valenti Antonio®, Fortuna Graziz*, Ghelli Monica®, Laurano Patrizia*,
Boccuni Fabio®, Lavicoli Sergio*

INAIL - Dipartimento di Medicing, Epidemislogia ¢ Igiene del Fawvoro ¢
Ambtentale - Monteporzio Catone

Introduzione: Secondo recenti dats EU-OSHA il settore sanitario in
UE utilizza circa il 10% del totale dei lavoratori che risultano, quindi,
esposti 2 numerosi rischi per 1z Salute ¢ Sicuressa sul Lavora (SSL)
{biologico, psicosaciale, chimico ¢ cancerogeno, fisico, ergonomico).
Obiettivi: Tale studio si pore Loblettivo di svolgere un'analisi sulla pez-
cezione del rischio nel settore defla SSL & sul fiveile di consapevolezza
rispetto allapplicazione del D Lgs. 81/08 ¢ s.m.i., in un campione di
SOBEEIT operanti nel settore sanitario, Metodi: I campione ¢ costituito
da 650 sopgetti operanti nel seztore Sanity, pubblico e privato, sclezio-
naro da en database di questionar somminiserat; con metodologia CA-
T1 in occasione dell'indagine INSuLa, T1 questionaro si compone di
domande 2 risposta chiusa organizaate in sette sezioni; Caratreristiche
socio-demografiche, Normativa dj SSL, Figure della prevenzione, Per-
cezione del rischio, Esposizione a fattors di rischio, Condizioni lavorati-
ve, Impatto sulla sahute psicofisica, Risultati: I1 97% del campione & a
corrente dell'esistenza, in Tealia, della normativa per la tutela della SSI.
Nei cinque anni precedenti I'indagine, 784% ha ricevuto dallazienda
informazioni rignardanti la normativa di SSL vigente, e il 78% ha usu-
fruito di corsi di formazione organizzati dall'zzienda; in entrambi § casi,
eirca il 48% li ba considerati “molto” e “compleraraente” adeguati. Le fi-
gure della prevenzions sono conosciute dalla maggioranza degli intervi-
stati (REPP=83%; MC=92%; RIS=719%), Riguarde Foperato del datore
di lavoro in termini & tutela delia SSL, risulta “molto” o “completa-
mente” adeguaro per il 52% degli intervistati de! settore private e per il
28% di quelli del pubblico. In riferimento alla percezione sullesposizio-

ne ai diversi rischi, quello “agenti biologici” fa registrare il punteggio
medio pii alto (6,2), seguito dal rischio stress lavoro-correlato (6,0). Tra
i determinant di un infortunio sul lavoro, il punteggio medio pitt eleva-
to si registra per “i comportament inadeguati da parte dei lavoratori”
(8,6). Relativamente alla soddisfazione lavorative, 1 51% del campione
totale si dichiara “molto” e “completamente” dliccordo con Paffermazio-
ne “Mi sento soddisfacte del mic lavora”. La maggioranza del campio-
ne (43%) dichiara di godere di un "buono state” dj salute; tra i problemi
di salute causa di sofferenza nei dodici mes; precedenti, prevalgono i
mal di schiena (60%) e i dolori muscolari degli arti superiori (58%),
Conclusioni: Lulteriore approfondimento def risultati relativi al settore
Sanita contribuird all identificazione dei bisogni e delle criticita in ma-
terfa di tutela della $SL, al fine della implementazions e ottiminzazione
degli strument preventivi, in considerazione delle peculiaritd che con-
traddistinguono il settore stesso riferite aj risch; emergenti ¢ ai cambia-~
menti del mondo del lavoro,

Bibliografia: 1. EU-QSHA (2010). European Survey of Enterprises
on New and Emerging Risks (ESENER): Managing Safaty and
Health at Work. Luxembourg, Publications Office of the European
Union. Available ar: hrtps:f/os11a.eumpa.eu/cn/publicaticmsr’rcports/
escner]_osh_management, 2. INATI, ~ Indagine Nazionale sulia Salu-
te e la Sicurezza sul Lavoro. Lavoratori e Datori di Lavoro. INATL,
glugno 2014,
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Introduzione: Le immersioni subacquee espongono il sommozzatore
al rischio di: patologia da decompressione (PDD), traumi dell’appara-
to respiratoric ¢ dell’orecchio medio, sindrome disharica, ipotetmia,
tossicitd dell'ossigeno (concentrazione gas utilizzare, durata esposizio-
ne, suscettibilith individuale) [1], Le attivit svolte “in atmosfera iper-
barica sono essenzialmente le seguenti; cassond +d aria compressa, piat-
taforme petrolifere (alto e basso fondale}, lavori zeroportuali (subac-
queo di pozto), attivitd ricreative {guida subacquea ed istruttore subac-
quee), eamere iperbariche, ricerca subacquea, operazioni dei corpi del-
lo Stato (vigili del fuoco, polizia, carabinieri, marina militare)” [2]. Il
livelio di disidratazione sembra essere un fattore predisponente per Ia
PDD net sommozzator [3]; 1a sua valutazione ¢ queila della composi-
zione corporea sono indicatori importanti nello studio del rischio da
esposizione iperbarica. Obbiettivi: Valutare | parametti dei comparti-
menti idric (acqua intra ed extraceliulare, corporea totale), della com-
posizione corporea (distribuzione della massa: cellulare corpores, ex-
traceliulare, magra del corpo, adiposa) e bioelettrici (angolo di fase, ca~
pacitd del corpo, resistenza, reattanza) attraverso bivimpedenza per ot-
tenere valori di riferimento in corso di sorveglianza sanitaria da con-
frontere con quelli valutati nelle fasi di pre- ¢ post-immersione dej
sommozzatori. Metodi: Sono stati studiati 43 sommozzaton appaste-
nenti al Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoeo (erd:39.7+8.6; pe-
50:6(1.30.+9.8) in corso di visita medica, Iladesione su base volontaria
ha previsto: compilazione di un questionario clinico-anamnestico con
informazioni su attivita subacquea, abitudini alimentari, conoscenza
del rischi legati all'alimentazione, analisi dj bioimpedenza (Biodyna-
mics BIA-450) per Ia misura della conduttivitd clettrica (o impedenza)
del corpo umano consentendo una Tertura diretta dei compartiment:
idrici e dei cambiamenti della conduttivity elettrica dej tessuti, indica-
tivi di una composizione corporea alerata, Risultati: Le misure bioe-
lettriche, dei compartimenti idrici ¢ della composizione corporea nel
43 sommozzatori non hanno evidenziato variazioni. Classificando | i
sultati per profondita e durata delle immersion; si evidenzia una dimi-
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nuzione deil'acqua totale con valori di 51.4 per uns durata di 20-30
minuti ¢ di 47.6 per una durata di 50-60 minuti. Conclusioni: Nei
sommozzatori la disidratazione nei eompartiment intra- ed extra-cel-
lulari si riscontra dopo immersioni profonde; 1a bioimpedenza puo es-
sere un metodo utile per vatutare lo state di disidratazione e riduree il
tischio di PDD. F' importante valutare tutri i fattori che possano favo-
tire un processo di decompressione tale da garantire una dispersione
fisialogica ¢ sieura di gas in cccesso nel corpo del subzequeo sotteposto
a un aumento della pressione del gas.

Bibliografia: 1, I.ee YI, Ye BJ. Underwater and hyperbaric medicine as
a branch of sccupational and environmental medicine. Ann Oceur
Environ Med, 2013 Dec 19;25(1):39. 2. Marchetti £, Tirabasso A.
Atmosfere iperbariche: non solo mere. Convegno dBA 2010 Rischi fi-
sick: valutazone, prevenzione e protezione nei laoghi di lavors, A che
punto siamo. Modena 6-7 ottohre 20110; 397-416. 3. Sengun 3, Uslu
A, Aydin S. Application of multifrequency bioelectrical impedance
analysis method for the detection of dehydration status in professiona]
divers. Medicina (Kaunas) 2012;48(4):203-210.

P36 - Ottimizzazione delle misure di radioprotezione nelle procedure
interventistiche: risultati di un'esperienza triennale
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Introduzione: Le procedure di diagnostica interventistica COMPOrtanG
Tassorbimento di dosi elevate di R per il personale, a cansa della ne-
cessitd di operare con tempi prolungari di scopia, in prossimita del pa-
ziente ¢ dell’unita radiante, La protezione dei lavoratori, infatti, & affi-
data solo & barriere mobili ed ai DPL, in grado di schermare 1z radia-
zione dispersa (trasmessa dallinvoluero del tubo RX e diffusa dal par
ziente), Obiertivi; Valurare nel triennio 2012-2014 'esposizione a RI
di dus “gruppi omogenci” in una radiologia specialistica, I'Angiografia
(5 medici, 4 infermierd, 5 TSRM), ¢d in una cardiologia, I'Emodina-
mica (§ medid, 6 infermiceri, 4 TSRM), per un totale di 32 soggetti.
Metodi: Sono statt analizzati i dati dosimetrici nel triennjo; per il
2014 & stata valurata anche Iz dose equivalente al cristailino, ai fini del-
fa riduzione del “limite di esposizione” da 150 2 20 mSv (direttiva
59/2013 UE).E’ stata rilevara, inoltre, la dose dispersa ambientale, ed
analizzati gli esiti della “sorveglianza medica della radioprotezione™,
Risultati: Si & evidenziato un elevaro impegno operativo per i medici
interventist (prestazioni anno 2014: 3.480 in Angiografia, 2.230 dia-
guostiche ¢ 1.250 terapeutiche; 1.680 in Emeodinamica). Landamento
delle dosi cfficaci globali, medic annue, evidenzia che solo il “primo
operatore” {medico), assume una dose rilevante: 12,3 mSV nel 2012,
12,0 nel 2013 € 10,6 nel 2014 in Angiografia; 2,1 nel 2012, 3,6 nel
2013 e 2,6 nel 2014 in Emodinamica. Per gli infermieri le dosi medie
aanue sono state di 1,1 mSv in Angiogratia e 0,2 in Emodinamica; in
entrambe le UUOO sone risulrate di 0,1 mSv per it TSRM. Le dosi
equivalenti alle estremitd dei medici, medie annue, sono risultate in
Anglografia: 139,2 mSv nel 2012, 191,1 nel 2013 (> del 38% del limite
di legpe) ¢ 151,5 nel 2014. In Emodinamica Ia distribuzione delle dosi
alle mani & stata di 47,2 nel 2012, 60,4 nel 2013 & 48,8 nef 2014, Le
dosi equivalenti al eristallino, medie annue, per i medici nel corso del
2014 sono risultate di 23,8 mSv in Angiografia ¢ 28,8 in Emodinami-
ca. Le dosi al tronco dei medici tadiologt sono risultate superiori a
quelle dei cardiologh; la dose dispersa ha mostrato un andamento op-
posto, verosimilimente in relazione alle differenti tecniche operatorie
impiegate. Conclusioni: Nelle situazioni espositive descritre, 1 risultati
dello studio confermano l'attenzione def “sistema di sicurezza® a3 &ni
di un'efficace limitazione delle dosi di RI {1, 2, 3).Tra le misure mi-
ghiorative, applicabili per conseguire tale obbiettivo, ¢ da segnalare la
recente disponibilita sia di nuove finzionalit delle apparecchiature ra-
diologiche (softwares gestionali in grado di ottimizzare in tempo reale
i parametri di irradiazione e ridurre cfficacemente la dose a pazienti ed
operatori), sia 'uso di dosimetri personali elettronici “wireless” {con
lettura in tempo reale).

Bibliografia: 1, Di Castro E., Cardoni F,, Simonazzi 8., et al, Ottimiz-
zazione delle misure di “radioprotezione” per i lavoratori delle strutture
sanitarie, In Atti 70° Congr. Naz. SIMLIIL, Rema, 12-15 dicembre
2007. GltalMedLav Erg 2007; 29 (3): 787, 2. ICRP Publication 103,
The 2007 Recommendations of the International Commission on Ra-
diological Protection, Annals of the ICRP, Volume 37/2-4, 2008,

3. Intgrnational Labour Office, Radiation protection of workers. Sa-
teWorl Information Note Serjes n, 1, April 2011 11O, Geneva, Swit-
zerland

P37 - Prevalenza di sintomi soggettivi negli operatori di Risonanza
Magnetica {RM) ed in un suo gruppo di controllo
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Introduzione: Gli operatori che Javorano in prossimits delle apparec-
chiature di Risonanza Magnetica (RM) sono espostl ad elevar lovellt
di campi elettromagnetici (CEM). Tn questi soggetti ¢ stato ripartato
un incrernento di aleuni sintomi soggettivi quali vertigini, cefalea, nau-
sea ¢ sapore metallico (1, 2), che, pur essendo considerati rapidamente
reversibili con l'interruzione dell'esposizione, sono certamente merite-
voli di approfondimento, anche a fint di prevenzione, Obiettivi: Stu-
diare Ia prevalenza di sintomi soggerrivi in un gruppo di operatori ad-
detti alla RM ¢ di controlli, e valutare eventuali fattori in grado di in-
terferire con la comparsa. Metodi: In un gruppo di 70 addetti alla RM
(43 M, 27 F, eta media 40 + 9.2, DS) in 4 strurture ospedaliere jraliane
ed in 68 controlli (32M, 36 F eta media 41 = 10.4, DS), mediante un
questionario confrentabile con quelli in corso di applicazione in alcune
nazioni europee (2}, & stata indagata la presenza di vari sintomi s0g-
gettivi, Le apparecchiature utifizzate variavano da 12 3 Tesla. Sono
stati esclusi dallo studio i soggetti con patologie, ¢ in terapia con far-
maci, in grado di interferire con i sintomi studiad. Risuleati: Una dif-
ferenza di aleuni sintomd, in particolare vertiging, difficolta di concen-
trazione, perdita di memoria, stanchezza inusuale, cefalea, ¢ del nume-
ro medio di sintomi, & stata osservata negh operatort alla RM di gene-
re maschile. Nelle operatrici non ¢ stato rilevato un aumento confron-
tabile rispetto ai conwolli, ma va osservato che le prevalenze riferite
erano elevate anche nei controlll. Non & stato osservato un aumento di
prevalenza di sintomi in funzione della potenza delle apparecchiature
di RM utilizzate, ma alcani sintomi corne stanchezza inusuale, cefalea,
illusione di movimento, tinnito ¢ numero medio di sintomi tendevano
all’zumento con Paumentare del numero medio di procedure effertuate
nell'ultimo anno, Uaumento di sintomi non ¢ invece risultato correlato
allo stress lavoro correlate, valurato mediante un questionario ad hoc.
Conclusioni: I dati raccolsi supportans Pipotesi di una maggiore pre-
valenza di sintomi soggertivi negli operatori della RM, in particolare,
L prevalenza di sintomi risulta aumentace all’aumentare del numero di
procedure effettwate, mentre non & stata osservata una relazione con la
potenza dell'apparecchiatura. Quest’osservazione, mai riportata in pre-
cedenza, potrebbe indicare che, su base individuale, il numero di pro-
cedure sia pid rappresentativo dell’esposizione risperto al dato generico
della potenza dell'apparecchiatura, Un ampliamento della casistica ¢
atrualmente in corso, per valutate in modo pitr dettagliato i sintomi, il
loro andamento nel tempo, ed i possibili fttori in grado di interferire
sulla comparsa/andamento.

Bibliografia: 1. Zanotti G, Arcangeli G, Mocealdi R, Mucci N, Gob-
ba F. Presentazione di une studio sulia sintomatolegia soggettiva nel
personale sanitario addetto alla Risonanza Magnetica Nucleare
(RMN). Attt XXIII Congresso Nazionale AIRM Salerno, 27-30 No-
vembre 2013. 2. Wilén ], de Vocht F. Health complaints among nusses
working near MRI scanners - A deseriptive pilot study. Eur, J. Rediol.
2011; 80:510-513. 3. Heinrich A, Szostek A, Meyer P, Reinhard I,
Gilles M, et al. Women are more stronglyaffeeted by dizziness in static
magnetic fields of magnetic resonance imaging scanners.Neurozeport
2014; 25:1081-~1084.
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