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DI SANDRA SANSOLINO

INFERMIERA ESPERTA IN EBN

IL MAL DI SCHIENA NEGLI OPERATORI SANITARI

DURANT
Dl LAVO

Quanti di noi, occasional- :
mente, ha avuto problemi :

alla schiena durante o dopo lo :

svolgimento del proprio turno :

di lavoro? A volte presentato : |
come dolore vero e proprio che
ha richiesto giorni di riposo e :
trattamento medico, a volte co- :
me indolenzimento che ha ri- :
dotto in qualche modo le pre- :

Introduzione

stazioni lavorative?

Molti studi, anche datati,
hanno dimostrato che partico- :

lari movimenti quali:
I sollevamento di pesi,
I torsioni,

I piegamenti ed esposizione a :
vibrazioni giocano un ruolo :
cosiimpotante da essere con- :

siderati fattori di rischio.

rachide (36-63%).

Il Testo Unico

sovraccarico biomeccanico che
interessanoil rachide cervicale,
gli arti superiori ed inferiori.

- L TURNO
=0

- adottare le misure organizza-
- tive necessarie e ricorrere ai
. mezzi appropriati quali attrez-
. zature meccaniche per evitare
. la necessita di movimentazio-
. ne manuale da parte dei lavo-
- ratori (la 626 al posto della E
. vedeva una O, quindi il datore
. di lavoro poteva scegliere tra
. unadelle due opzioniinvece che
. obbligarlo a mettere in essere
. entrambe). Si son inoltre leg-
: germente inasprite le sanzioni
. acaricodel datore di lavoro, del
. dirigente e del preposto in ca-
: so d'inadempienza.

Nel decreto in vigore si fa

: riferimento alle "buone prassi"”
. ealle Linee Guida ove non ap-
: plicabile la norma dell'allegato
. . . XXXIIlI, sotto la responsabilita
: Soffermiamoci un attimo - | yatore di lavoro.
. sulle principali differenze nella :

Tall fattori sono stati inclu- @ normativa.

sidal legislatore, prima nellaleg-

ge 626/94, che tutti conoscia- ; (81/08 o Testo Unico) si inte-

mo, e ora nel D. Leg. 81/08 o al- - ressa non solo della prevenzio-
trimenti chiamato Testo Unico.

Gia a meta degli anni '90 :
gli operatori sanitari erano sta- :
ti individuati come una cate- :
goria tra le piu a rischio di svi- :
luppare patologie a carico del :

L'allegato sopracitato, che

_ % varrebbelapena leggere perin-
L'attuale decretolegislativo : terg considera non pit il “ri-
. schio"” ma le "patologie da so-
. vraccarico biomeccanico in par-

ne delle lesione dorso-lomba- : tjcolare dorso-lombari” e defi-

ri, ma anche delle patologie da : nisce per il lavoratore un cari-
: co di 30 kg come troppo pe-
© sante, oltre a fare differenze di
: genere ed eta.

Ancora, la norma attuale :

; obbliga il datore di lavoro ad ;

Ora, dopo questo brevissi-
mo e veloce escursus del D. Lgs.



81/08 (volutamente veloce vi-
sto che l'articolo & sul mal di :
schiena degli operatori sanita- :
ri e non sul decreto in vigore) :
andiamo a vagliare le pubbli- :
cazioni della comunita scienti- :

fica internazionale.

Occupational back pain

Il nostro mal di schiena al- : |
I'estero ha un nome importan-
te: "Occupational Back Pain". :
Come detto in precedenza, il :
problema & annoso, ma quisié :
voluto dare un'occhiata agli
studi piu recenti, per lo piu :
quantitativi, descrittivi e retro- :

spettivi.
ASingapore & stato sommi-

nistrato un questionario nel

2005 a infermieri di dieci repar-

nari completati. Secondo tale
studio la prevalenza dell'Occu-
pational Back Pain & del 76%
e, risultato che ci ha sorpreso,
gli infermieri piu giovani, sotto
i 30 anni, avevano una preva-
lenza piu alta, come dire che
I'anzianita € inversamente pro-
porzionale alla manifestazione
della patologia . La prevalenza
pit alta della presentazione dei
sintomi avviene durante il tur-

te (6.6%).

[ 78.8% soffre di dolore in
zona lombare, il 7.3% in zona
toracica e il 3.3 in zona cervi-
cale, tali dati sonosimilia quel-

i estrapolati da French che ha :
condotto uno studio randomiz- :
zatosu un piccolo campionenel :

1995.

Pit della meta dei parteci- :

panti (56.1%) ha riferito che il
mal di schiena interferisce con

professioneinfermiereumbriad/10 auguri

pil uomini in reparto.

litativo longitudinale.

- altri colleghi, mentre questo
. studio ha trovato il contrario,
: c'&quindi da chiedersi se sia mi-
. gliorato I'addestramento del
personale o se siano migliorati
: i presidi.

Abbiamo presoin esame un

- altro studio del 2009 condotto
- su 1390 infermieri geriatrici e
:anche questo riporta una pre-
- valenza del 76% per dolore al
- rachide lombare.

I terzo studio datato 2009

. ha investigato il problema tra
: 118 infermieri usando un que-
. stionario, laVAS, BDI (Beck De-
: pression inventory) e BSI (Brief

* la vita professionale mentre il Symptom Inventory).

. 9 % ha preso in considerazio- - uindi diversi strumenti perin
© ne un eventuale trasferimento : q P

. presso altro dipartimento.
ti per un totale di 267 questio- -

Questo studio ha usato

. vestigare il problema, pensan-

A proposito di prevenzione, doquindiad un approccio mul-

- il personale interpellato ha pro- :

. posto: I'aumento del rapporto :

. infermiere/paziente, migliora- : cologica ed ha trovato che il

" reillavorodisquadra, program- : UMero piu significativo d'in-

* ma educativi per lo staff, ave- fermieri che soffre di mal di

. readisposizione dispositivi per : schiena appartiene al Diparti-
! sollevareipazienti chesianopiu : Mento di Emergenza rispetto

© agevolidausarerispettoaquel- : @l gruppo appartenente al di-

© li gia in uso, cambiamento di : Partimento di Chirurgia o Me-

© mansioni per lo staff con pro- : dicina Interna.

© blemi alla schiena e qualcuno : Jina: \cato
ha Suggerito persino d| avere Ch| SOffrlva d| mal d| SChIena
no di mattina (28.3%) rispetto :

al pomeriggio (1.5%) e la not- :

tifattoriale con particolare at-
tenzione alla componente psi-

La BDI ha sottolineato che

- avevaun punteggio piu alto per
: L'ipotesi dei ricercatorié che : quanto riguardava la depres-
© irisultati della ricerca possano :
. essereviziatidal fatto cheil per- :
: sonale pit anziano con mal di :
- schiena eccessivo possa aver la- -
- sciato il reparto prima dell'in- :
dagine, suggerendo cosi la ne- :
cessita diun futurostudioqua- -
- infermieri dei servizi domici-

Lo studio di Yassi et al del :
1995 sottolinea giacomegliin- :
¢ fermieri dell'ortopedia soffris- :
. sero di mal di schiena piu degli :

sione, somatizzazione, aggres-
sivita e disturbi dell'umore.

Lo studio piu corposo si €
concluso nel 2006 e ha conta-
to trai partecipanti 16770 in-
fermieri d'ospedale, 2140 infer-
mieri di case di riposo e 2606

liari in sette paesi europee.
L'analisi dei dati ha rivelato uno
squilibrio tra sforzo-risultato
che ¢ stato individuato come
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fattore di rischio predominan-
te in tutti i setting presi in esa-
me e che gli ausili per muove-
re i malati non erano, o erano
solo marginalmente, associati
in qualche modo alla disabili-
ta.Non sono state trovate gran-
di differenze tra i paesi.
Unostudio tedesco del 2009
ha coinvolto sia gli infermieri
cheiil personale di supporto. So-
no stati tutti esaminati dal me-
dico specialista per diagnosi di

disordini muscolo-scheletrici. A -

questo studio hanno partecipa-
to 1390 operatori sanitari di
ambito geriatrico e 41 medici
di Medicina del Lavoro che han-
no eseguito le visite speciali-
stiche ortopediche peraccerta-
re I'apparato muscolo-schele-
trico. Inoltre l'operatore sani-
tario doveva compilare un que-
stionario che raccoglieva dati
anagrafici e valutava la "work-
ability" in base alla domanda
sia fisica che psicologica delle
mansioni svolte, inoltre veniva
accertata l'intensita del dolo-
re, le condizioni di lavoro (tipi
di letti usati per il paziente, au-
sili usati per muoverli ecc.), inol-
tre per ogni operatore ¢ stato
valutato anche I'Indice di Mas-
sa Corporea.

Per finire il panorama stra-
niero (d'obbligo quando si fa
ricerca bibliografica), diamo vo-
ce a una collega d'oltreoceano
che nel 2003 ci ricordava il da-
to reso noto da William Char-
ney del Ministero della Sanita

nel 2001. Ogni giorno negli USA

9000 operatori sanitarisi infor-
tunano sul lavoro e il peso che
deve sopportare ogni giorno un
operatore si aggira sui 1.8 ton-
nellate se si conta: sistemare il

paziente a letto, trasferirlo dal
letto alla sedia a rotelle e vice-
versa eccetera. In modo molto
onesto la collega ricorda perd
che la manovra universale piu
usata € quella del "1-2-3 su" e
che pud causare dannisia al pa-
ziente sia all'operatore. Ella
chiama quindi la prevenzione
a gran voce, mentre un gruppo
di colleghe italiane ha pubbli-
cato una revisione della lette-
ratura sulla prevenzione per ri-
durre l'incidenza del mal di
schiena negli operatori sanita-
ri di tutto quel poderoso lavo-
ro, pensiamo valga la pena sot-
tolineare che non vi sono rac-
comandazioni sull'uso di fasce
cntenitiveper la schiena, busti
e supporto lombare a fini pre-
ventivi, uguale sorte per i plan-
tari e affini mentre una “zona
grigia” (quindi non ancora chia-
rita) meritano le scarpe morbi-
de, pavimentazioni duttili o tap-
peti anti-fatica. | metodi indi-
cati come piu fattibili ed effi-
caci prevedono esercizi ed in-
terventi educativi appropriati.

Chissa, se in tutto questo
baillamme di dati e consigli, pri-
ma o poi saltera anche fuori il
consiglio della nonna sull'uso
del sale grosso scaldato da por-
re sulla zona dolorante? c®
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