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VORWORT

Die gesetzlichen Normen lbertragen die Kompetenz einen Mitarbeiter zu beurteilen, an verschiedene
Subjekte:

1. die Vereinbarkeit des Gesundheitszustandes des Mitarbeiters (Eignung zur Ausfilhrung einer spezifischen
Arbeit) mit einer Exposition an spezifischen Risikofaktoren bei der Ausflihrung der vorgesehenen Arbeit; d.h. die
Uberpriifung, dass die auszufiihrende Tétigkeit keinen Schaden fiir den bestehenden Gesundheitszustand des
Mitarbeiters darstellt --->Arbeitsmediziner - AM (G.v.D. 81/2008);

2. die allgemeine Arbeitsfahigkeit, d.h. das Vorliegen der psycho-physischen Eigenschaften um die
vorgesehenen Arbeitsaufgaben erfillen zu kénnen -->rechtsmedizinische Kommission des Sanitatsbetriebes
laut Art. 5 des Ges. 300/70 fir die in der Privatwirtschaft angestellten Mitarbeiter und an die
rechtsmedizinische Kommission des Sanitatsbetriebes fir die 6ffentlich Angestellten (D.P.R 461/2001);

3. den Ausschluss bezliglich einer eventuellen Gefahrdung dritter Personen-->

a) rechtsmedizinische Kommission des Sanitatsbetriebes laut Art. 5 des Ges. 300/70 flr die in der
Privatwirtschaft angestellten Mitarbeiter und an die rechtsmedizinische Kommission des Sanitatsbetriebes fir
die 6ffentlich Angestellten (D.P.R 461/2001);

b) der Arzt fiir Arbeitsmedizin ist zustandig fir die Aspekte die mit dem Konsum von Alkohol, psychotropen
Substanzen und Drogen zusammenhangen, wenn die Tatigkeit des Mitarbeiters unter jene, genau definierten
und in eigener Liste erfassten ,Tatigkeiten fallt. Fallt die Tatigkeit nicht in die besagte, aufzahlende Liste wird
dieses Problem als ein Sonderaspekt des vorliegenden Punktes (Punkt a) angesehen.

Das G.v.D. 81/2008 legt die sanitdre Uberwachung seitens des Arbeitsmediziners genau fest:

» als die Summe aller medizinischen Leistungen zum Schutz der Gesundheit und Sicherheit eines Mitarbeiters
in Bezug auf sein Arbeitsumfeld, auf die beruflichen Risikofaktoren und auf die Arbeitsweisen im jeweiligen
Arbeitsablauf (Art. 2, Komma 1, Buchst. m);

= zum Ausschluss von Kontraindikationen zu den jeweiligen Arbeitseinsatzen in denen der Mitarbeiter
eingesetzt wird, immer zum Zweck der Beurteilung seiner spezifischen beruflichen Eignung (Art. 41, Komma
2, Buchst. a).

= zum Ausschluss einer Alkoholabhangigkeit, Abhangigkeit von psychotropen Substanzen oder Drogen fiir die
vom Gesetz vorgesehenen Arbeitstatigkeiten

Der Arzt fiir Arbeitsmedizin fiihrt die sanitdre Uberwachung durch (Art. 41, K. 1)

a) wenn die gesetzlichen Normen dies vorschreiben und auf Anordnung der beratenden Kommission

b) immer dann wenn der Mitarbeiter es einfordert und der Arbeitsmediziner einen mdglichen Zusammenhang
mit den Risikofaktoren am Arbeitsplatz annehmen kann;

c) immer dann wenn laut Risikobewertung, nach Art. 17, K. 1, Buchstabe a, eine MaBnahme zum Schutz oder
als Pravention vorgesehen ist.

Die sanitaren Untersuchungen die der Arbeitsmediziner auszufiihren hat sind folgende (Art. 41, K. 2, 3 und 4):
a) praventive Untersuchung; b) periodische Untersuchung; c) Untersuchung auf Anfrage des Mitarbeiters; d)
bei Arbeitsplatzwechsel; e) bei Beendigung der Arbeit, falls vom Gesetz vorgesehen; e bis) praventive
Untersuchung in der Zeit vor der Aufnahme der Arbeit; e-ter) bei Wiederaufnahme in den Dienst nach einem
ununterbrochenen Krankenstand von > 60 Tagen.

Die instrumentellen u/o labortechnischen Untersuchungen, die in das Programm der sanitdren Uberwachung
aufgenommen werden, missen im Zusammenhang mit den beruflichen Risiken stehen (Art. 41, K. 4).

Die arztlichen Visiten dirfen nicht zum Zwecke eines Ausschlusses einer Schwangerschaft oder auch anderer,
vom Gesetz vorgesehener Falle ausgefiihrt werden (wie: Nachweis einer HIV Positivitat Art. 6, Ges. 135/1990,
Nachweis von besonderen koérperlichen Voraussetzungen oder Eigenschaften ohne dass diese einen
Zusammenhang mit den bestehenden Risikofaktoren hatten).

Der Arbeitsmediziner bestimmt die Gruppen der Mitarbeiter die in die vorgeschriebene sanitdre Uberwachung
fallen, bestimmt das sanitare Protokoll nach genau zugeordneter Arbeitseinstufung. Er benennt darin:

» Risikofaktoren (Teil der Risikobewertung) die die sanitire Uberwachung vorsehen

» die Periodizitat der arztlichen Untersuchungen

= die instrumentellen Untersuchungen u/o die Laboruntersuchungen und deren Periodizitat der Ausfiihrung
Das Protokoll der sanitdren Uberwachung ist integrativer Bestandteil der Risikobewertung laut Art. 28 und 29.

Es ist weiters festgelegt, daB die Resultate der arztlichen Untersuchung der sanitaren — und Risikokartei (Art.41

K. 5) beizulegen sind und daB der Arzt fliir Arbeitsmedizin auf Grund der arztlichen Untersuchung (Art.41 K. 2)
eine Eignungsbeurteilung zur jeweiligen Arbeit auszusprechen hat.
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Die Eignungsbeurteilung kann folgendermafBen ausfallen: a) volle Eignung; b) partielle Eignung, temporar oder
permanente, mit Verschreibungen oder Einschrankungen; c) tempordre Nichteignung; d) permanente
Nichteignung (Art. 41 K. 6)

Die Eignungsbeurteilung bewertet im Grunde die Abwesenheit von eventuell vorhandenen Kontraindikationen
zur Exposition mit Risikofaktoren, die bei der Ausiibung einer Tatigkeit vorhanden sind oder spricht
diesbezliglich Einschrankungen oder Anpassungen aus, durch die eine Exposition verantwortet werden kann.

Gegen die Eignungsbeurteilung des Arbeitsmediziner kann, innerhalb von 30 Tagen nach deren Bekanntgabe,
Rekurs an das zustdndige Arbeitsinspektorat eingelegt werden. Die Eignungsbeurteilung kann dort nach ev.
notwendig erachteten neuen Untersuchungen entweder bestatigt, abgeandert oder widerrufen werden (Art. 41.
K. 9).

Es wird diese Mdglichkeit eines Rekurses gegen jegliche Eignungsbeurteilung bei der zustédndigen inspektiven
Sektion sowohl dem Arbeitgeber als auch dem Arbeitnehmer eingeraumt.

Der Arbeitgeber hat die Pflicht seine Mitarbeiter bei der im Programm der sanitdren Uberwachung festgelegten
Falligkeit zur arztlichen Untersuchung zu schicken und dem Arbeitsmediziner umgehend jeden Austritt eines
Mitarbeiters aus dem Dienst bekannt zu geben.(Art. 18 K. 1, Buchstabe g bis g bis). Die klinischen und
diagnostischen Untersuchungen, bezogen auf die Expositionsrisiken, die der Arbeitsmediziner zur
Eignungsbeurteilung benétigt, sind auf Kosten des Arbeitgebers auszufiihren.

Die sanitare Uberwachung betrifft alle untergeordneten, sowie alle ihnen gleichgestellten Mitarbeiter, unter
Einhaltung aller Vorschriften des Art. 2, K. 1, Buchstabe a.

In den sanitaren Strukturen sind Freiberufler sowie Mitarbeiter mit speziellen Vertragen beschaftigt, deren
Mitarbeit mit jener der abhangigen Mitarbeiter zu vergleichen ist. Wenn diese Mitarbeiter Risiken ausgesetzt
werden die in der Risikobewertung erfasst sind, muB3 der Arbeitgeber sicher stellen, dass eine Arbeitseignung
fir die ihnen zugeteilte Arbeit vorliegt. Die Art und Weise der Durchfithrung der sanitdren Uberwachung (auf
Kosten des Freiberuflers oder auf Kosten des Arbeitgebers) kann abgesprochen werden.

Die sanitdre Uberwachung betrifft nicht Mitarbeiter, die obwohl sie innerhalb der sanitéren Einrichtung arbeiten,
von einem anderen Arbeitgeber abhangen (externe Auftragsfirmen, Genossenschaften usw.). In diesen Féllen
muB dieser zweite Arbeitgeber einen Arbeitsmediziner ernennen.

Im Falle von sog. “atypischen Arbeiten”, wo der Arbeitgeber des Arbeitsverhaltnisses nicht mit dem Arbeitgeber
an der effektiven Arbeitsstelle identisch ist, werden die Verpflichtungen nach G.v.D. 81/2008 zwischen den
Beiden aufgeteilt. Der erste Arbeitgeber, der die Leistung durch seinen Mitarbeiter anbietet, hat die allgemeinen
Verpflichtungen zu erfiillen und der Arbeitgeber des effektiven Arbeitsplatzes ist, da die sanitdre Uberwachung
eng mit den vorhandenen Risiken am Arbeitsplatz zusammenhéngt, fiir die sanitire Uberwachung
verantwortlich.

Die sanitaren Strukturen werden vielfach auch von Mitarbeitern mit verschiedensten Berufsbilder besucht (sog.
Praktikanten, Arzte in Ausbildung, Volontére, usw.) die laut Art. 2 K. 1 wie alle anderen Arbeitnehmer
einzustufen sind. Wenn aus der Risikobewertung ein zu vernachldssigbares, berufliches Risiko hervorgeht, kann
der Arbeitsmediziner, mit der Begriindung der geringen Risikoexposition, von der sanitdren Uberwachung
absehen. Es bleibt die sanitdre Uberwachung auf Anfrage immer moglich (Art. 41, K. 2, Buchstabe c).

Sollten negative Auswirkungen auf die Gesundheit des Mitarbeiters durch die ausgefiihrte Arbeit festgestellt
werden “sind in erster Linie korrektive MaBnahmen zu ergreifen um das gesundheitliche Risiko am Arbeitsplatz
maBgeblich zu senken, ohne dabei eine Medikalisierung der MaBnahmen anzustreben”. Im Besonderen sollte
vermieden werden, dass der Arbeitnehmer durch eine Einschrankung seiner beruflichen Eignung eine
Einschrankung erfahrt, die eigentlich durch eine schlechte Organisation oder durch einen schlechten
Arbeitsplatzes begriindet ist.

Als Anlage wird im eigenen Kapitel ein Protokoll der sanitdren Uberwachung im Falle der Schwangerschaft u/o
Mutterschaft angefiihrt: Gesetzliche Grundlagen dazu ergeben sich aus G.v.D. 151/2001 (Testo unico delle
disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternita e paternita, a norma dell'art. 15 L.
53/2000) und aus G.v.D. 81/2008.
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RIFERIMENTI (leggi, linee guida, ecc.)/ GESETZLICHE GRUNDLAGEN (Gesetzte, Richtlinien, usw.)

D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, Testo coordinato con il D.Lgs. 3 agosto 2009, n. 106, TESTO UNICO SULLA
SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO, Attuazione dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123 in materia
di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro. (Gazzetta Ufficiale n. 101 del 30 aprile 2008 -
Suppl. Ordinario n. 108) (Decreto integrativo e correttivo: Gazzetta Ufficiale n. 180 del 05 agosto 2009 -
Suppl. Ordinario n. 142/L).

D.Lgs. 8 aprile 2003, n. 66, "Attuazione delle direttive 93/104/CE e 2000/34/CE concernenti taluni aspetti
dell'organizzazione dell'orario di lavoro".

D.Lgs. del Governo 17 marzo 1995 n° 230 modificato dal D.Lgs. 26 maggio 2000 n. 187, dal D.Lgs. 26
maggio 2000 n. 241 e dal D.Lgs. 9 maggio 2001 n. 257 "Attuazione delle direttive 89/618/Euratom,
90/641/Euratom, 92/3/Euratom e 96/29/Euratom in materia di radiazioni ionizzanti."

D.Lgs. 26 maggio 2000, n. 241, "Attuazione della direttiva 96/29/EURATOM in materia di protezione
sanitaria della popolazione e dei lavoratori contro i rischi derivanti dalle radiazioni ionizzanti" pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 203 del 31 agosto 2000 - Supplemento Ordinario n. 140 (Rettifica Gazzetta Ufficiale n.
68 del 22 marzo 2001).

D.Lgs. 26 marzo 2001, n. 151, "Testo unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della
maternita e della paternita, a norma dell'articolo 15 della Legge 8 marzo 2000, n. 53", pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 96 del 26 aprile 2001 - Supplemento Ordinario n. 93.

D.Lgs. 3 febbraio 1997, n. 52, "Attuazione della direttiva 92/32/CEE concernente classificazione, imballaggio
ed etichettatura delle sostanze pericolose" pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 58 dell'11 marzo 1997 -
Supplemento Ordinario n. 53.

D.Lgs. 14 marzo 2003, n. 65, "Attuazione delle direttive 1999/45/CE e 2001/60/CE relative alla
classificazione, all'imballaggio e all'etichettatura dei preparati pericolosi”

pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 87 del 14 aprile 2003 - Supplemento Ordinario n. 61.

Decreto del Presidente della Repubblica 07 novembre 2001, n. 465, “"Regolamento che stabilisce le
condizioni nelle quali € obbligatoria la vaccinazione antitubercolare a norma dell'art.93, comma 2, della
Legge 23 dicembre 2000, n.388, (G.U. Serie Generale, n. 7 del 09 gennaio 2002).

Legge 125/2001: Legge 30 marzo 2001, n.125, Legge quadro in materia di alcol e di problemi alcolcorrelati
(Pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 90 del 18-04-2001).

Circolare del Ministero della Sanita nr.5 del 14/03/1989.

CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI
TRENTO E BOLZANO, PROVVEDIMENTO 5 agosto 1999, Documento di linee guida per la sicurezza e la salute
dei lavoratori esposti a chemioterapici antiblastici in ambiente sanitario. (Repertorio atti n. 736). (GU Serie
Generale n.236 del 7-10-1999).

Provvedimento 16 marzo 2006 Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano. Intesa in materia di individuazione delle attivita lavorative che comportano
un elevato rischio di infortuni sul lavoro ovvero per la sicurezza, l'incolumita o la salute dei terzi, ai fini del
divieto di assunzione e di somministrazione di bevande alcoliche e superalcoliche, ai sensi dell'articolo 15
della legge 30 marzo 2001, n. 125. Intesa ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003,

n. 131. (Repertorio atti n. 2540). (GU n. 75 del 30-3-2006).

CONFERENZA UNIFICATA STATO-REGIONI E STATO-CITTA E AUTONOMIE LOCALI (EX ART. 8 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 28 AGOSTO 1997, N. 281) PROVVEDIMENTO 30 ottobre 2007 Intesa, ai sensi dell'articolo 8,
comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131, in materia di accertamento di assenza di tossicodipendenza.
(Repertorio atti n. 99/CU). (GU Serie Generale n.266 del 15-11-2007).

Delibera n. 1305/2010 della Giunta della Provincia di Bolzano Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige
Autonome Provinz Bozen — Sidtirol DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE del 26 luglio 2010, n.
1305 Accertamenti sanitari di assenza di tossicodipendenza in lavoratori addetti a mansioni che comportano
particolari rischi per la sicurezza di terzi.

Linee Guida SIMLII (Societa italiana medicina del lavoro e igiene industriale).

Linee guida AIRM (Associazione italiana radioprotezione medica).

Documento di consenso su “Indicazioni per la sorveglianza sanitaria dei lavoratori nelle aziende sanitarie
pubbliche del Veneto” a cura del Coordinamento dei Medici Competenti delle Aziende ULSS e Ospedaliere
pubbliche del Veneto - 06.2010.

Dossier Ambiente n. 89, Primo trimestre 2010, anno XXIII: Movimentazione manuale dei carchi, "Manuale
operativo per |'applicazione del D.Lgs. 81/2008".

ISPESL, Dipartimento igiene del lavoro, “Linee guida sugli standard di sicurezza e di igiene del lavoro nel
reparto operatorio”, versione 12.2009.

La medicina del Lavoro 2011; 102 “Aggiornamento di procedure e di criteri di applicazione della Checklist
OCRA”, Appunti di metodo pagg.1-39.

Coordinamento tecnico interregionale della prevenzione dei luoghi di lavoro-Linee guida per la sorveglianza
sanitaria degli addetti a lavori temporanei in quota con impiego di sistemi di accesso e posizionamento
mediante funi (ultima versione del 03.10.2007).
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Linee Guida del Coordinamento tecnico per la sicurezza nei luoghi di lavoro delle Regioni e Province
autonome “Microclima, aerazione e illuminazione nei luoghi di lavoro” (ultima versione 01.06.2006)

Regione Lombardia-Sanita - Laboratorio regionale di approfondimento “Costruzioni” Gruppo di Lavoro
“Lavori in quota” Linea Guida per l'utilizzo di scale portatili nei cantieri temporanei e mobili All. 1 al DAG n.
7738 del 17.08.2011.

Regione Emilia Romagna - Assessorato politiche per la Salute: “Linee di indirizzo per la sorveglianza
sanitaria degli operatori delle Aziende Sanitarie della regione Emilia-Romagna”, luglio 2014.

ISS Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni — Rapporti ISTISAN 09/13.

Regione Puglia - Sorveglianza sanitaria in ambito ospedaliero e nelle aziende sanitarie della regione Puglia.
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ORGANISATORISCHE RISIKEN

BILDSCHIRMARBEIT

GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. 81/08, Titel VII und Anhang XXXIV
EXPONIERTES PERSONAL

Mitarbeiter die, abzlglich der Pausen, fir 20 Stunden wéchentlich, regelmdBig und geplant an Arbeitsplatzen
mit Bildschirmen arbeiten (siehe Risikobewertung).

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf den Ausschluss von Krankheiten des Sehapparates (mittels gezielt
ergophtalmologischer Anamnese) und des muskular-skelettalen Apparates

Instrumentelle Untersuchung
als Basis: Screening Sehtest

Integrative Untersuchungen

als Basis: keine
bei Indikation: gezielte facharztliche Visite (Augen-, physiatrische- , orthopadische-, neurologische
Visite)

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (Gerate ausgestattet mit Bildschirm)

Periodizitat
alle 2 oder alle 5 Jahre nach G.v.D. 81/08 oder auf Grund der Risikobewertung u/o persoénlicher Risikofaktoren
vom Arbeitsmediziner anders festgesetzt

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf den Ausschluss von Krankheiten des Sehapparates (mittels gezielt
ergophtalmologischer Anamnese) und des muskular-skelettalen Apparates

Instrumentelle Untersuchungen
als Basis: Screening Sehtest

Integrative Untersuchungen

als Basis: keine
bei Indikation: gezielte facharztliche Visite (Augen-, physiatrische-, orthopadische -, neurologische
Visite)
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ORGANISATORISCHE RISIKEN

ARBEIT AM MIKROSKOP UND MONITOR

GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. 81/08, Art. 28

EXPONIERTES PERSONAL

Mitarbeiter die systematisch oder habituell am Mikroskop u/o an Monitoren mit digitaler, radiologischer
Bildgebung arbeiten fir die in der Risikobewertung eine erhdhte Sehbelastung erhoben wurde (siehe
Risikobewertung).

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf den Ausschluss von Krankheiten des Sehapparates (mittels gezielt
ergophtalmologischer Anamnese) und des muskular-skelettalen Apparates; in Analogie zur Arbeit am

Bildschirm

Instrumentelle Untersuchungen
als Basis: Screening Sehtest

Integrative Untersuchungen

als Basis: keine
bei Indikation: gezielte fachéarztliche Visite (Augen-, physiatrische-,orthopadische -, neurologische
Visite)

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (Arbeit am Mikroskop und Monitor)

Periodizitat
vom Arbeitsmediziner auf Grund der Risikobewertung und der vorhandenen persdnlichen Risikofaktoren
festgesetzt

Ergophtalmologische Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf den Ausschluss von Krankheiten des Sehapparates u/o des muskular-
skelettalen Apparates

Instrumentelle Untersuchungen
als Basis: Screening Sehtest

Integrative Untersuchungen

als Basis: keine
bei Indikation: gezielte facharztliche Visite (Augen-, physiatrische-,orthopadische-, neurologische
Visite)
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ORGANISATORISCHE RISIKEN

NACHT-UND SCHICHTARBEIT

GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. 66/03, Abschnitt I und Abschnitt IV

EXPONIERTES PERSONAL

Mitarbeiter die eine Turnusarbeit verrichten in der die Nachtarbeit vorgesehen ist (siehe Risikobewertung)
Die gesetzlichen Normen definieren die Nachtarbeit folgendermaBen:

eine Arbeitstatigkeit von mindestens 7 kontinuierlichen Arbeitsstunden in denen der Zeitraum zwischen
Mitternacht und 5 Uhr morgens enthalten ist (Begriff Nachtarbeit).

Die gesetzlichen Normen definieren einen Nachtarbeiter folgendermaBen:

-einen Mitarbeiter der im Zeitraum der als Nachtarbeit definiert ist, regelmaBig, mindestens 3 Stunden seiner
taglichen Arbeitszeit ausfihrt

-einen Mitarbeiter der, regelmdBig mindestens einen Teil seiner normalen Arbeitszeit als Nachtarbeit leistet,
dies auf Grund der geltenden Normen des nationalen Kollektivvertrages;

-bei fehlender Normen im Kollektivvertrag wird jeder Mitarbeiter als Nachtarbeiter eingestuft, wenn er eine
Mindestanzahl von 80 Arbeitstagen im Nachtdienst ausflihrt; diese Mindestanzahl wird bei Teilzeitarbeit
proportional angepasst.

Die Kollektivvertrége enthalten die Voraussetzungen und die Ausnahmen zur Ubertragung von Nachtarbeit
(G.v.D. 532/99).

Der nachtliche Bereitschaftsdienst wird nach den gesetzlichen Normen nicht als Nachtarbeit eingestuft.
Trotzdem kdnnen in der Form seiner Auslibung, beziiglich eines potenziellen Risikos, dhnliche Umsténde wie bei
einem aktiven Nachtdienst vorliegen; in diesen Situationen (bewertet ad hoc und eingefligt in die
Risikobewertung) kann der Arbeitsmediziner eine sanitdre Uberwachung durchfiihren.

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf eine mdgliche bestehende Uberempfindlichkeit: schwere Schlafstérungen
u/o Stérungen der biologischen Rhythmen, Stérungen der gastrointestinalen, kardiovaskularen,
neuropsychologischen und endokrinologischen Ablaufe, bésartige Tumorerkrankungen, chronische
Atemwegserkrankungen, obstruktive Schlafapnoen (OSAS), schwere Sehstérungen, pharmakologische
Therapien

Blutuntersuchungen
als Basis: Blutbild, Blutzucker
bei Indikation: glykolisiertes Hdmoglobin, Lipidstatus, Hormonstatus (z.B. Schilddriisenhormone)

Integrative Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation: EKG als Basis u/o unter Belastung
gezielte fachdrztliche Visite (kardiologische-, neurologische-, endokrinologische Visite,
usw)

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (Nacht- und Schichtarbeit)

Periodizitat

die Periodizitat von 2 Jahren ist vom Gesetz (G.v.D. 66/33) vorgeschrieben

In der Fachliteratur gibt es Richtlinien die eine abweichende, auf den Grad des Risikos abgestimmte, Periodizitat
vorschlagen:

- alle 2 Jahre fir eine Anzahl von > 60 Nachte/jdhrlich (bedeutendes Risiko)

- alle 3 Jahre fiir eine Anzahl > 30 und < 60 Nachte /jahrlich

- alle 4 Jahre fir eine Anzahl von < 30 Nachte/jahrlich

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf mégliche Symptome im Zusammenhang mit: schweren Schlafstérungen
u/o Stérungen der biologischen Rhythmen, Stérungen der gastrointestinalen, kardiovaskularen,
neuropsychologischen und endokrinologischen Ablaufe, bésartige Tumorerkrankungen, chronische
Atemwegserkrankungen, obstruktive Schlafapnoe, pharmakologische Therapien, Performance und
Aufmerksamkeit
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Blutuntersuchungen
als Basis: Blutbild, Blutzucker
bei Indikation: glykolisiertes Hdmoglobin, Lipidstatus, Hormonstatus (z.B. Schilddriisenhormone)

Integrative Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation: EKG Basis u/o unter Belastung
gezielte fachdrztliche Visite (kardiologische-, neurologische-, endokrinologische Visite,
usw.)
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ORGANISATORISCHE RISIKEN

MANUELLE HANDHABUNG VON LASTEN
MANUELLE HANDHABUNG VON PATIENTEN
ZIEHEN UND SCHIEBEN

GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. 81/08, Titel VI und Anhang XXXIII

EXPONIERTES PERSONAL

Mitarbeiter deren vorwiegende Arbeitsablédufe Handhabung von Lasten > 3 kg u/o Handhabung von Patienten
u/o Arbeiten die Schieben/Ziehen von Lasten beinhalten und durch diese Arbeit ein Risiko einer
biomechanischen Uberbelastung, vor allem der dorsal-lumbalen Wirbelsiule, gegeben ist (siehe
Risikobewertung).

Da es keinerlei genormte Definition einer “gelegentlich ausgefiihrten” obgenannten Arbeit gibt, werden fiir die
Handhabung von Lasten die Vorschlage aus den Richtlinien “Coordinamento Tecnico delle Regioni e delle
Province Autonome” (Dokument 14) Gibernommen und fir die Handhabung der Patienten jene Vorschlage des
Gremiums der Arbeitsmediziner der 6ffentlichen Sanitadtseinheiten und der Krankenhduser der Region Veneto.
Mit gelegentlich wird lbereinstimmend definiert:

fur die Handhabung von Lasten (HHL): als eine gelegentliche Arbeit kann eine Tatigkeit eingestuft werden,
die in ihrer Frequenz im Mittel 1 Mal pro Stunde im Laufe des Arbeitstages ausgefihrt wird (das heiBt, dass eine
Tatigkeit fur einige Male im Arbeitsturnus oder einige Male in der Woche fiir 1-2 Stunden lang ausgefthrt wird)
fir die Handhabung von Patienten (HHP): es wird als gelegentlich jene Anzahl an Handhabungen von
Patienten (insuffiziente Patienten) eingestuft, die unter 25% der Anzahl fir die HHL, d.h. < 1 HHP / Turnus
liegt.

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf den muskulo-skelettalen Haltungsapparat und das kardiovaskulare
System:
Beurteilung nach der Vorlage des anamnestischen Fragebogens der Richtlinien SIMLII
bei Positivitat des Fragebogens, klinisch funktionelle Beurteilung der Wirbelsaule und des gesamten
Halteapparates nach den Richtlinien SIMLII

Integrative Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation: instrumentelle Untersuchungen (EKG, radiologische u/a bildgebende Verfahren lumbal,
dorsal, zervikal)
gezielte facharztliche Visite (physiatrische-, neurochirurgische-, orthopadische-,
neurologische-, rheumatologische-, kardiologische Visite, usw.)

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (Handhabung von Lasten, Patienten, Ziehen und Schieben)

Periodizitat
nach dem Risikoindex, gemaB Vorschlag der Maildnder Forschungsgruppe “Ergonomia della Postura e del
Movimento” (siehe Tabelle 1,2,3) sowie unter Berlicksichtigung der persdnlichen Risikofaktoren, festgelegt

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf den muskulo-skelettalen Haltungsapparat und auf das kardiovaskulare
System:
Beurteilung nach der Vorlage des anamnestischen Fragebogens der Richtlinien SIMLII
bei Positivitat des Fragebogens, klinisch funktionelle Beurteilung der Wirbelsaule und des gesamten
Halteapparates nach den Richtlinien SIMLII

Integrative Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation: instrumentelle Untersuchungen (EKG, radiologische u/a bildgebende Verfahren lumbal,
dorsal, zervikal)
gezielte facharztliche Visite (physiatrische-, neurochirurgische-, orthopadische-,
neurologische-, kardiologische-,rheumatologische Visite, usw.)
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1)Bewertung ISO 11228-1 (fiir die Handhabung von Lasten):

LIFTING WERT

INDEX (LI)
LI<0,85

Grad der Exposition

Sanitidre Uberwachung - ALTER zw. 18-45*

GRUNER BEREICH
LI>0,85<1,0

Annehmbar, kein Risiko

auf Anfrage des Mitarbeiters

GELBER BEREICH
LI=1,0<2,0

Borderline oder sehr
niedrige Exposition

Periodizitat vorgesehen nur bei pathologischen
Auffalligkeiten, auf Anfrage des Mitarbeiters

ROTER BEREICH
NIEDRIG
LI=2,0<3,0

Risiko vorhanden:
geringe Stufe

Periodizitat alle 3 Jahre oder vom Arbeitsmediziner
nach den persdnlichen Risikofaktoren anders festgelegt

ROTER BEREICH
MITTEL
LI=3,0

Risiko vorhanden:
signifikante Stufe

Periodizitat alle 2 Jahre oder vom Arbeitsmediziner
nach den persénlichen Risikofaktoren anders festgelegt

ROTER BEREICH
INTENSIV (VIOLETT)

Risiko vorhanden:
hohe Stufe

Periodizitat alle 1 Jahre oder vom Arbeitsmediziner

nach den persdnlichen Risikofaktoren anders festgelegt

* Fir jungere Mitarbeiter und Mitarbeiter dlter als 45 Lebensjahren gilt dieselbe obgenannte Periodizitat, wenn
auch der Risikoindex auf ein anderes Bezugsgewicht, nach ISO 11228-1, angepasst wird

2) Bewertung MAPO (Handhabung und Assistenz von stationdren Patienten ):

RISIKO INDEX

>0=15

Grad der Exposition

Sanitire Uberwachung

GRUNER BEREICH
>1,5<5

vernachlassigbar

auf Anfrage

GELBER BEREICH
=5

gering-mittel

nach den persodnlichen Risikofaktoren anders festgelegt

Periodizitat alle 2 Jahre oder vom Arbeitsmediziner

ROTER BEREICH

hoch

Periodizitat alle 1 Jahre oder vom Arbeitsmediziner

nach den persdnlichen Risikofaktoren anders festgelegt

3) BEWERTUNG ISO 11228-2 fiir Schieben-Ziehen von Lasten:

Lifting - Wert

Hebeindex

LI = 0,85

Grad der Exposition

Sanitidre Uberwachung

GRUNER BEREICH
0,85<LI<1,0

annehmbar, kein Risiko

auf Anfrage des Mitarbeiters

GELBER BEREICH
1,0= LI<2,0

Borderline oder sehr
niedrige Exposition

auf Anfrage des Mitarbeiters

ROTER BEREICH
NIEDRIG
2,0< LI<3,0

Risiko vorhanden:
geringe Stufe

Periodizitat alle 3 Jahre oder vom Arbeitsmediziner
nach den persodnlichen Risikofaktoren anders festgelegt

ROTER BEREICH
MITTEL
LI= 3

Risiko vorhanden:
signifikante Stufe

Periodizitat alle 2 Jahre oder vom Arbeitsmediziner
nach den persénlichen Risikofaktoren anders festgelegt

ROTER BEREICH
INTENSIV (VIOLETT)

Risiko vorhanden:
hohe Stufe

Periodizitat alle 1 Jahre oder vom Arbeitsmediziner
nach den persodnlichen Risikofaktoren anders festgelegt
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ORGANISATORISCHE RISIKEN

WIEDERHOLTE BEWEGUNGEN UND BELASTUNGEN der OBEREN
EXTREMITATEN

GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. 81/08, Titel VI und Anhang XXXIII

EXPONIERTES PERSONAL

Mitarbeiter die Tatigkeiten ausfiihren die zu einer biomechanischen Uberbelastung der oberen Extremitaten
filhren kdnnen, z. B. Arzte in der Echographie, in der Immunhamatologie, Histologie und Pathologie, in der
Sterilisation, der Wascherei, der Kleiderausgabe, usw. (siehe Risikobewertung).

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
klinische Untersuchung nach genormten Protokollen (Protokolle der Richtlinien SIMLII):
Anamnese der Pathologien der oberen Extremitaten
bei Positivitdt der Anamnese, genaue klinische Untersuchung mit Ausfiihrung von gezielten Tests zur
Diagnosestellung einer UL-WMSDs

Integrative Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation: geeignete instrumentelle Untersuchungen (Echographie und Elektroneurographien und
radiologische Untersuchungen)
gezielte facharztliche Visite (physiatrische-, neurologische-, orthopddische Visite, usw.)

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (wiederholte Bewegungen und Belastungen der oberen Extremitdten)

Periodizitat
nach dem Risikoindex, gemaB Vorschlag der Maildander Forschungsgruppe “Ergonomia della Postura e del
Movimento” (siehe Tabelle) sowie unter Bericksichtigung der persdnlichen Risikofaktoren, festgelegt

Bewertung ISO 11228-3 (Check list OCRA und OCRA Index)

CHECK List INDEX = -
OCRA OCRA RISIKO SANITARE UBERWACHUNG
bis 7,5 bis 2,2 annehmbares Risiko auf Anfrage des Mitarbeiters
76 -11 23-35 Borderline oder sehr Periodizitat vorgesehen nur bei pathologischen
! i niedriges Risiko Auffalligkeiten auf Anfrage des Mitarbeiters
. .. Periodizitat alle 3 Jahre oder vom Arbeitsmediziner
11,1-14,0 3,6-4,5 geringes Risiko nach den persodnlichen Risikofaktoren anders festgelegt
. - Periodizitat alle 2 Jahre oder vom Arbeitsmediziner
14,1-22,5 4,6-9,0 mittelgroBes Risiko |\, 1) 4en personlichen Risikofaktoren anders festgelegt
- Periodizitat alle 1 Jahre oder vom Arbeitsmediziner
>
>22,6 Z9,1 hohes Risiko nach den personlichen Risikofaktoren anders festgelegt

Arztliche Untersuchung
klinische Untersuchung nach den standardisierten Protokollen (Protokolle der Linee Guida SIMLII):
klinische Anamnese der Pathologien der oberen Extremitaten
bei Positivitat: genaue klinische Untersuchung samt Durchflihrung von spezifischen Test zur Feststellung
von UL-WMSDs

Integrative Untersuchungen
als Basis : keine
bei Indikation: spezifische instrumentelle Untersuchungen (Echographie, Elektroneurographien und
radiologische Untersuchungen)
gezielte facharztliche Visite (physiatrische-, neurologische-, orthopadische Visite, usw.)
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ORGANISATORISCHE RISIKEN

STRESS AM ARBEITSPLATZ

GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. 81/08; Art. 28

Man definiert Stress als ein relativ aspezifisches Anpassungssyndrom auf Belastungen durch das
externe/interne Umfeld. Es handelt sich um ein durchaus physiologisches Phanomen (Eustress), das zur
Bewaltigung des Alltags beitragt. Allerdings kann die Antwort auf Stress auch ausarten durch nicht angepasste
Intensitat (lberfordernd oder unterfordernd) der Reize, durch zu lange Dauer einer Reizeinwirkung oder
beeinflusst durch die Persénlichkeit des Mitarbeiters.

NIOSH definiert Stress: ,Stress am Arbeitsplatz kann als die schadlichen kérperlichen und emotionalen
Reaktionen definiert werden, die auftreten, wenn sich die Anforderungen des Arbeitsplatzes nicht mehr mit den
Fahigkeiten, den Mitteln und den Bedlirfnissen der Arbeiter decken."

Wenn nicht auf die vorhandenen Mdéglichkeiten und Ausgleichsmechanismen der Mitarbeiter eingegangen wird
kénnen auch die daraus folgenden Wechselwirkungen im Arbeitsumfeld gesundheitliche Schaden und Schaden
am Wohlbefinden eines Mitarbeiters verursachen, genauso wie andere Risikofaktoren auch.

Mittel- und Langzeitfolgen von Stress am Arbeitsplatz sind kardiovaskulare, gastrointestinale, kutane
Krankheitsbilder, metabolische Dysfunktionen, hormonelle Dysfunktionen, depressive Syndrome, Burnout und
machen daher eine sanitdre Uberwachung notwendig.

Das Ziel ist eine Verbesserung des Wohlbefindens flir den Mitarbeiter zu erreichen, lber organisatorische
Verbesserungen und Verbesserungen seiner Arbeitsbedingungen.

EXPONIERTES PERSONAL

Mitarbeiter betraut mit Tatigkeiten die “Arbeitsprojekte, organisatorische Arbeit, Abwicklungen von
Arbeitsaufgaben beinhalten; dabei sind auch Umfeldaspekte, soziale Aspekte zu beachten die physische oder
psychologische Probleme verursachen kdnnten” (siehe Risikobewertung).

Vorgangsweisen in den spezifischen Fallen:

UNTERSUCHUNG AUF ANFRAGE

Es bedarf einer synthetischen Anfrage. Der Mitarbeiter sollte in kurzer Form seine Griinde anflihren die zu
seiner Situation gefiihrt haben (Konflikte mit Kollegen, Ausgrenzung am Arbeitsplatz, Unterbesetzung beim
Personal, usw.)

Arztliche Untersuchung
gezieltes klinisch-psychologisches Gesprach vertieft die Arbeitsbedingungen und den Gesundheitszustand

Arbeitssituation:
In der Arbeitsanamnese muB die Zufriedenheit / Unzufriedenheit der eigenen Arbeit, eventuelle
Konfliktsituationen mit Mitarbeitern u/o Vorgesetzten, aufscheinende Arbeitssausfalle (Wartestande, Krankheit,
Unfalle ), schon vorliegende Wiinsche um Versetzung, eigene Wahrnehmungen bzgl. Organisation am
Arbeitsplatz genauer erértert werden:
= Beginn der Beschwerden / Stressempfindungen
= Erdrterung der Arbeitssituation vor Beginn der Probleme
= Versuch einer Erkldrung des Beginns der Beschwerden
= wer oder was hat den Beginn ausgeldst
= Verlauf der Sachlage
= was hat der Mitarbeiter selbst unternommen um sich zu schiitzen und dem Unbehagen entgegen zu
wirken und was hat diese GegenmaBnahme bewirkt
= eventuelle Einbeziehung von im Betrieb tatigen Institutionen (RSPP, RLS, Arbeitgeber)
= aktuelle Situation
= Einbezug oder nicht von duBeren Kérperschaften (Gewerkschaften, Rechtsanwalte, institut.
Organismen)

Gesundheitszustand:

Im Rahmen der persdnlichen physiologischen Anamnese sollen Verhaltenséanderungen bezlglich
Essensaufnahmen, Rauchen, Alkoholkonsum, Drogen u/o psychotrope Substanzen sowie Einnahme von
psychoaktiven Medikamenten erfaBt werden.

Mit Sorgfalt ist auf Symptome zu achten die Indikatoren flir das Auftreten von Problemen oder
Hypersensibilitdt im Zusammenhang mit stressbedingten Erkrankungen darstellen kénnten; oft sind diese
Teil von Vorerkrankungen von denen bekannt ist, dass Stress als Ausloser oder erschwerender Umstand
betrachtet werden kann.
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Besonderes Augenmerk ist auf eine prazise Anamnese mit gezielten Fragen zu legen um Beschwerden u/o
Pathologien in der neuropsychischen und psychosomatischen Sphéare, dem Herz-Kreislaufsystem,
Schlafstérungen usw. zu erfassen:

= genauer Zeitpunkt an dem die Arbeitssituation die vorliegenden Beschwerden ausgeldst hat

= Auflistung der Beschwerden/Symptome

= wer wurde bis jetzt zu Rate gezogen und welche facharztlichen Visiten sind bis heute durchgefiihrt

worden ( schriftliche Dokumentation oder Vorlage von klinisch/instrumentellen Befunden)

= zeitlicher Ablauf der Beschwerden und aktuelle Situation

= vor den arbeitsbedingten Beschwerden schon vorliegende gesundheitliche Probleme

= Bericht Uber die vorliegende affektive und familiare Situation

Zu Beginn kénnen genormte, standardisierte Datenerhebungen bzgl. Gesundheit u/o Wahrnehmungen am
Arbeitsplatz von Nutzen sein. Diese werden vom Mitarbeiter ausgefillt:

1. Fragebogen SDS (Somatische Beschwerden)

2. Fragebogen zur Gesundheit GHQ-12 (General Health Questionnaire-12 items)

3. Fragebogen zur Gesundheit und Sicherheit (HSE) (Health and Safety Executive), nicht um eine
Risikoerhebung zu machen sondern in diesem Fall um die Wahrnehmung am Arbeitsplatz zu erheben
AuBerdem kann dem Arbeitsmediziner der Fragebogen HSE zur Bewertung — Stress am Arbeitsplatz- in einer
homogenen Gruppe dienen.

Integrative Untersuchungen
als Basis : keine
bei Indikation: eventuelle psychologische Beratung
eventuell weiterfihrende, gezielte Facharztvisite (psychiatrische-, kardiologische-,
internistische Visite, usw.)

BURNOUT SYNDROM

GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. Art. 28

Als Burnout Syndrom definiert wird: “Burnout is a prolonged response to chronic emotional and interpersonal
stressors on the job, and is defined by the three dimensions of exhaustion, cynicism, and inefficacy”(Maslach,
1992).

Dazu kommen physischer Erschépfungszustand und geringe Leistungsfahigkeit.

Vorgangsweisen in den spezifischen Fallen:

UNTERSUCHUNG AUF ANFRAGE

Es bedarf einer synthetischen Anfrage. Der Mitarbeiter sollte in kurzer Form seine Griinde anfiihren, die zu
seiner Situation gefiihrt haben (Konflikte mit Kollegen, Ausgrenzung am Arbeitsplatz, zu hohe Arbeitsbelastung,
Unterbesetzung beim Personal, usw.

Arztliche Untersuchung
gezieltes klinisch-psychologisches Gesprach (siehe Stress am Arbeitsplatz) zur Vertiefung der
Arbeitssituation und des Gesundheitszustandes

Integrative Untersuchung
als Basis: keine
bei Indikation: psychiatrische Facharztvisite
eventuelle psychologische Beratung
eventuell weiterfihrende, gezielte facharztliche Visite
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MOBBING
GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. Art. 28

Als Mobbing definiert wird:

Beldstigung und psychische Gewalt am Arbeitsplatz die systematisch und andauernd, meist gegen einen
einzelnen Mitarbeiter ausgelbt wird; dieser fuhlt sich dadurch zunehmend minderwertig und kann keinerlei
Gegenwehr auslben.

Diese Aktionen kommen haufig vor und dauern Uber einen ldngeren Zeitraum (mindestens 6 Monate) an,
sodass die Arbeitsbedingungen flir den betroffenen Mitarbeiter sich derart verdndern, dass der
Gesundheitszustand, die Professionalitat und die Ehre des Mitarbeiters leiden.

Es sind Aktionen die zum Ziel haben einen Mitarbeiter/in auszugrenzen, zu diskriminieren, zu diskreditieren und
ihr/ihm Schaden zuzufiigen und kénnen am Ende auch eine Aufldsung des Arbeitsverhaltnisses zur Folge haben.

Vorgangsweisen in den spezifischen Fallen:
UNTERSUCHUNG AUF ANFRAGE

Arztliche Untersuchung
gezieltes klinisch-psychologisches Gesprach (siehe Stress am Arbeitsplatz) zur Vertiefung der
Arbeitssituation und des Gesundheitszustandes

Integrative Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation: psychiatrische Facharztvisite
eventuelle psychologische Beratung
Einbeziehung anderer professioneller Figuren um die weiteren Schritte wie
Therapie, Rehabilitation und Wiedereingliederung zu begleiten: Arbeitgeber,
Vorgesetzter, Leiter des Arbeitsschutzdienstes
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RISIKEN DURCH GEFAHRLICHE SUBSTANZEN

CHEMISCHE STOFFE

GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. 81/08, Titel IX, Abschnitt 1

DETERGENTIEN und DESINFEKTIONSMITTEL
CHEMISCHE SUBSTANZEN im LABOR
ANDERE CHEMISCHE STOFFE

EXPONIERTES PERSONAL

Im sanitaren Bereich kédnnen Gruppen von Mitarbeiter verschiedensten chemischen Substanzen ausgesetzt sein
(Reagenzien der Laboratorien, Xilene, Glutaraldehyd, versch. Sauren, usw.), aus Erfahrung weiB man, daB es
meist begrenzte Gruppen von Mitarbeitern sind (Labor, Mitarbeiter in der Endoskopie) und dass die Exposition
geringes Ausmaf hat.

Aus diesem Grund wird von einer detaillierten Untersuchung der einzelnen Substanzen abgesehen
(ausgeschlossen sind die Andsthesiegase, siehe unten) und nur allgemeine Richtlinien angefihrt.

Obgenannte Tatsache schlieBt nicht aus, jede einzelne Arbeitsstelle einer genauen Risikobewertung zu
unterziehen und eventuell ein Umfeld- oder persdnliches Monitoring vorzunehmen.

Beim Nachweis eines unbedeutenden Risikos wird keine spezifische sanitare Uberwachung ausgefiihrt.

Bei Vorliegen eines Risikos, das entweder durch die Beschaffenheit der Substanz oder durch die Art der
Exposition als bedeutend (nicht unbedeutend fiir die Gesundheit) eingestuft wird, fillt eine sanitire Uberwachung
an mit einer vom Arbeitsmediziner festgelegten Falligkeit.

Auf Grund der vielfaltigen Arten der Expositionen wird die Spirometrie nicht als Basisuntersuchung angesehen
auch wenn man, von Fall zu Fall, in der arztlichen Untersuchung darauf zuriickgreifen kann.

DETERGENTIEN und DESINFEKTIONSMITTEL: Sanitares Personal, Reinigungspersonal und
Desinfektionspersonal im Krankenhaus und Territorium (siehe Risikobewertung)

Auflistung (nicht vollstédndig) der schadlichen, toxischen, irritativen, allergiesierenden Substanzen in den
verschiedenen sanitdren Realitaten:

starke Sduren und Basen (z.B. Essigsdure, Schwefelsdure, Salzsdure)

Peressigséure

Glutaraldehyd

Orthoftalaldehyd

Chlorderivate

Desinfektionsmittel und Reinigungsmittel

Insektenschutzmittel, Rattengift

CHEMISCHE SUBSTANZEN im LABOR: Personal im Labor/Dienste: (nicht vollstdndige Aufzahlung):
biochemisches Labor, mikrobiologisches, virologisches Labor, hamatologisches Labor, immun hamatologisches
Labor, Dialyse, zahnarztlicher Dienst, Histologie und pathologische Anatomie, galenisches Labor der Apotheke,
OP der Neurochirurgie und Orthopadie (siehe Risikobewertung)

Auflistung (nicht vollstandig) der schadlichen, toxischen, irritativen, allergisierenden Substanzen:
starke Sduren und Basen

organische Séuren

Alkohole, Ether, Esther, halogenierte Kohlenwasserstoffe (es. Etanol, Xilol)

Féarbemittel, Reagentien

Methylmethacrylat

organische und inorganische Salze

ANDERE CHEMISCHE STOFFE: Personal der technischen und ékonomalen Dienste, nicht vollstandige
Aufzahlung: Gartner, Maler, Hydrauliker, Schlosser (siehe Risikobewertung)

Auflistung (nicht vollstandig) der schadlichen, toxischen, irritativen, allergisierenden Substanzen:
Lésungsmittel und Lacke

Schweissrauche

Stdube (metall-, mineral-, zement-, baumwollhaltige, usw.)
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PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung i
mit besonderem Augenmerk auf eventuelle Uberempfindlichkeiten, wie: Lebererkrankungen,
Nierenerkrankungen, Erkrankungen der blutbildenden Organe, Erkrankungen der Atemwege oder der Haut.

Blutuntersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation: vollstandiges Blutbild
Leberproben (ALT, AST)
Nierenfunktionsproben (Kreatinin, Harnuntersuchung)

Instrumentelle Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation: Spirometrie

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (Detergenzien und Desinfektionsmittel, chemische Stoffe im Labor, andere
chemische Stoffe)

Periodizitat
jahrlich oder mit einer vom Arbeitsmediziner nach der Risikobewertung und nach den persdnlichen
Risikofaktoren anders festgelegten Periodizitat

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf Probleme der Haut bzw. Schleimhaut sowie auf Pathologien des
Atmungsapparates, des Verdauungstraktes und der Niere

Instrumentelle Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation: Spirometrie

Blutuntersuchungen

Wirkungs-Indikatoren
als Basis: Blutbild
Leberfunktionsproben (ALT, AST)
Nierenfunktionsproben (Kreatinin)
(nicht vorgesehen bei Detergenzien- und Desinfektionsexpositionen)
Expositions-Indikatoren und integrative Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation: ein biologisches Monitoring und die eventuellen integrativen Untersuchungen werden auf
Grund spezifischer Expositionsrisiken durchgefiihrt, siehe diesbezliglich auf die nicht
vollsténdige Auflistung

XYLOL
exponiertes Personal: im zytologischen Labor (siehe Risikobewertung)
bei Indikation: standardisierter Nachweis des Metaboliten im Harn (Methylhippursaure)

LOSUNGSMITTEL, LACKE, FARBEN

exponiertes Personal: Labortechniker, Tischler, Maler im Baugewerbe (siehe Risikobewertung)

bei Indikation: standardisierter Nachweis im Harn der Metaboliten der Losungsmittel, mit Bezug auf die
am hdufigsten verwendeten Substanzen

SCHWEISSRAUCH

exponiertes Personal: Hydrauliker, Schmiede, Maschinenbauer, Mechaniker, Elektriker, Medizintechniker (siehe
Risikobewertung)

bei Indikation: Réntgenthorax

PFLANZENSCHUTZMITTEL

exponiertes Personal: Gartner (siehe Risikobewertung)

bei Indikation: eventuell toxikologische Nachweise mit Bezug auf die am haufigsten verwendeten
Substanzen

18/43



LATEX

EXPONIERTES PERSONAL
Sanitares Personal und Personal der technischen und 6konomalen Dienste (siehe Risikobewertung).

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
ausgerichtet um Uberempfindlichkeiten zu erkennen und mit besonderem Augenmerk auf Probleme der
Haut bzw. Schleimhaut sowie auf Pathologien des respiratorischen Apparates

Blutuntersuchungen
als Basis: keine

integrative Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation: gezielte facharztliche Visite (dermatologische-, allergologische-, pneumologische-, HNO
Visite, usw.)
ev. weiterfihrende Untersuchungen vom Facharzt angeordnet (IgE gesamt, RAST,
PRICK Test, PATCH Test)
Spirometrie

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (LATEX)

Periodizitat
vom Arbeitsmediziner auf Grund der Risikobewertung und in Bezug auf vorliegende persdnliche Risikofaktoren
festgelegt

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf Haut und Schleimhaute sowie auf den respiratorischen Apparat

Integrative Untersuchungen
als Basis : keine
bei Indikation: gezielte facharztliche Visite (dermatologische-, allergologische-, pneumologische-, HNO
Visite, usw.)
ev. weiterfihrende Untersuchungen vom Facharzt angeordnet (IgE gesamt, RAST,
PRICK Test, PATCH Test)
Spirometrie

ANASTHESIEGASE

GESETZLICHER BEZUG: Diese Substanzen sind ausschlieBlich ausgeschlossen von der Definition als
gefahrliche chemische Stoffe sowie von der Auflistung der kanzerogenen und mutagenen Substanzen, gemaB
G.v.D. 52/97 und 65/03 da sie unter "medicamenti a uso umano”fallen und daher nicht den Vorgaben des IX
Titels, des G.v.D. 81/08 unterliegen

EXPONIERTES PERSONAL
Sanitéares Personal das seine Tatigkeit in Operationssalen oder anderen Rdumen ausibt in denen
Anasthesiegase verwendet werden (siehe Risikobewertung).

Auflistung der fllichtigen Anasthesiegase:
= Lachgas
= Sevorane
» Desfluorane

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG
Arztliche Untersuchung
ausgerichtet um Uberempfindlichkeiten auszuschlieBen, wie: Lebererkrankungen, Nierenerkrankungen,

Erkrankungen des neuropsychischen Bereiches, usw.
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Blutuntersuchungen
als Basis: Blutbild, EiweiBelektrophorese
Leberfunktionsproben (ALT, AST, GammaGT)
Nierenfunktionsproben (Kreatinin, Harnuntersuchung)
bei Indikation: gezielte fachdrztliche Visite (gastroenterologische-, neurologische Visite, usw.)

ACCERTAMENTO PERIODICO (Anasthesiegase)

Periodizitat

vom Arbeitsmediziner festgelegt auf Grund der vom ISPESL im Jahr 2009 festgelegten Standards fir die
Sicherheit und Hygiene in Operationsabteilungen sowie in Bezug auf die Ergebnisse der Umfeldkontrollen und
deren Ergebnisse:

Sanitdre Kontrolle Lachgas -NO> Halogenate
(arztliche Untersuchung) Konzentration in der Luft Konzentration in der Luft
jahrlich >25 ppm >2 ppm

<2 ppm
alle 2 Jahre <25 ppm (ceiling Wert)

) Operationsséle in denen eine kontinuierliche Messung der Luftwerte besteht
keine sanitare Uberwachung | und wo ein vernachldssigbares Risiko fiir die Gesundheit der Mitarbeiter

bzgl. dieses Risikos als bestatigt werden kann; bei sehr geringem Gebrauch von halogenhaltigen
notwendig erachtet Anasthesiegasen und vorwiegendem Einsatz von anderen Anasthesiemethoden
(iv/spinal)

Arztliche Untersuchung
Verifizieren ob Symptome vorliegen, die mit einer Exposition zusammenhangen kénnten: Performance,
Vigilanz und Schldfrigkeit (gezielte Fragestellungen nétig)

Blutuntersuchungen
Wirkungs-Indikatoren
als Basis: Blutbild
Leberfunktionsproben (ALT, AST)
Nierenfunktionsproben (Kreatinin)

Expositions-Indikatoren
als Basis: keine
bei Indikation: Nachweis im Harn von NO; und Halogenaten

Ein biologisches Monitoring wird notwendig im Falle von Expositionen u/o potentiellen Expositionen bei

besonderen Anasthesien, bei tempordaren Mangeln an den technischen Einrichtungen, unvorhergesehenen,
akzidentellen Austritten und auf Grund von erhobenen hohen Messwerten bei den Luftkontrollen
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RISIKEN DURCH GEFAHRLICHE SUBSTANZEN

KANZEROGENE und MUTAGENE SUBSTANZEN

GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. 81/08, Titel IX, Abschnitt II

Risikotatigkeiten sind solche die einen Gebrauch oder Kontakt mit kanzerogenen und mutagenen Substanzen
vorsehen (oft sind es Substanzen/Praparate die in Laboratorien gebraucht werden) die etikettiert u/o in ihren
Sicherheitsdatenblattern als solche angegeben sind; dies nach ,,EU-Verordnung Nr. 1272/2008 (Einstufung,
Kennzeichnung und Verpackung von Chemikalien (CLP-VO) mit folgenden Etikettierungen:

H340 Kann genetische Defekte verursachen
H350 Kann Krebs erzeugen
H350i Kann beim Einatmen Krebs erzeugen.

KANZEROGENE und MUTAGENE SUBSTANZEN im LABOR

EXPONIERTES PERSONAL

Personal das an folgenden Diensten arbeitet: biochemisches - klinisches Labor, Labor fiir Mikrobiologie und
Virologie, Labor der Immunhamatologie, Dienst flir pathologische Histologie und Anatomie, galenisches Labor
der Apotheke (siehe Risikobewertung).

Nicht vollstandige Auflistung der kanzerogenen und mutagenen Substanzen/Praparate im Labor:

1) Formaldehyd (Arzte, Techniker und Hilfspersonal des Dienstes fiir pathologische Histologie und
Anatomie, Personal das fir die unmittelbare Konservierung der anatomischen und histologischen
Gewebeproben und Préparate, die zur Untersuchung weitergeleitet werden, zustandig ist)

2) Andere kanzerogene und mutagene Substanzen im Labor

TB stain set ZN (Mikrobiologisches Labor)

carbolfucsina kynioun, pararosanilina, pararosaniline hydrochloride, pararosaniline chloride, rosso
congo, schiff’s reagent (pathologische Histologie und Anatomie)

benzidina (Labor der Hdmatologie)

1)FORMALDEHYD
PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
besonderes Augenmerk auf Symptome des respiratorischen Apparates, Symptome der Nasenschleimhaut
und des oberen Nasenrachenraumes
Abfragung mittels “Fragebogen beziiglich nasaler Beschwerden” (Linee Guida del Coordinamento tecnico
per la sicurezza nei luoghi di lavoro delle regioni e delle Province Autonome) der besonders eingeht auf:
- irritative Beschwerden der oberen Luftwege
- frihe Symptome einer rhinosinusalen u/o rhinopharyngealen Erkrankung

Instrumentelle Untersuchung
als Basis: Spirometrie

Blutuntersuchungen:
als Basis: Blutbild, EiweiBelektrophorese
Leberfunktionsproben (ALT, AST, GammaGT)
Nierenfunktionsproben (Kreatinin, Harnuntersuchung)

Integrative Untersuchungen
als Basis: HNO Visite mit Rhinoskopie flr alle Mitarbeiter mit einer 15 jdhrigen Expositionsdauer
an Formaldehyd
bei Indikation: HNO Visite mit vertiefenden Untersuchungen vom Facharzt empfohlen (radiologische
Untersuchung und CT des Schadels, Sinusskopie mit ev. Biopsie)
andere gezielte fachdrztliche Visite (allergologische-, hdmatologische-, pneumologische
Visite, usw.)
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PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (Formaldehyd)

Periodizitat
jahrlich oder vom Arbeitsmediziner auf Grund der Risikobewertung u/o persénlicher Risikofaktoren, anders
festgelegt

Arztliche Untersuchung
besonderes Augenmerk auf Symptome des respiratorischen Apparates, Symptome der Nasenschleimhaut
und des oberen Nasenrachenraumes sowie allergische Erkrankungen
Abfragung mittels “Fragebogen beziiglich nasaler Beschwerden” (Linee Guida del Coordinamento tecnico
per la sicurezza nei luoghi di lavoro delle regioni e delle Province Autonome) der besonders eingeht auf:
- irritative Beschwerden der oberen Luftwege
- frihe Symptome einer rhinosinusalen u/o rhinopharyngealen Erkrankung

Blutuntersuchungen
als Basis: Blutbild
Leberfunktionsproben (ALT, AST, GammaGT)
Nierenfunktionsproben (Kreatinin)
bei Indikation: EiweiBelektrophorese

Integrative Untersuchungen:
als Basis: Spirometrie
alle 5 Jahre gezielte HNO Untersuchung mit Rhinoskopie fir alle Mitarbeiter mit
Formaldehydexposition von 15 Jahren
bei Indikation: HNO Visite mit vertiefenden Untersuchungen vom Facharzt empfohlen (radiologische
Untersuchung und CT des Schadels, Sinusskopie mit ev. Biopsie)
gezielte facharztliche Visite (allergologische-, hdmatologische-, pneumologische Visite)

EINRICHTUNG EINES EXPOSITIONSREGISTERS BEZUGLICH KANZEROGENER UND MUTAGENER SUBSTANZEN
2)ANDERE KANZEROGENE UND MUTAGENE SUBSTANZEN IM LABOR

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf die Zielorgane der verwendeten Substanz

Blutuntersuchungen
als Basis: Blutbild, EiweiBelektrophorese
Leberfunktionsproben (ALT, AST, GammaGT)
Nierenfunktionsproben (Kreatinin, Harnuntersuchung)

Instrumentelle Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation: Spirometrie

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (kanzerogene und mutagene Substanzen im Labor)

Periodizitat
jahrlich oder abweichend dazu, vom Arbeitsmediziner auf Grund der Risikobewertung und personlicher
Risikofaktoren anders festgelegt

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf die Zielorgane der verwendeten Substanz

Blutuntersuchungen
als Basis: Blutbild
Leberfunktionsproben (ALT, AST)
Nierenfunktionsproben (Kreatinin)
bei Indikation: EiweiBelektrophorese

Integrative Untersuchung
als Basis: keine
bei Indikation: gezielte facharztliche Visite (hamatologische Visite, usw.)
EINRICHTUNG EINES EXPOSITIONSREGISTERS BEZUGLICH KANZEROGENER UND MUTAGENER SUBSTANZEN
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INOX SCHWEISSRAUCH

EXPONIERTES PERSONAL
Schmiede (siehe Risikobewertung).

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf respiratorische, nasale Beschwerden und auf allergische Erkrankungen

instrumentelle Untersuchungen
als Basis: Spirometrie

integrative Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation: gezielte facharztliche Visite (pneumologische-, HNO Visite, usw.)

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG
Periodizitat
jahrlich oder abweichend dazu, vom Arbeitsmediziner auf Grund der Risikobewertung, persénlicher

Risikofaktoren sowie der Ergebnisse des Luft- oder biologischen Monitoring anders festgelegt

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf respiratorische, nasale Beschwerden und auf allergische Erkrankungen

Instrumentelle Untersuchungen
als Basis: Spirometrie
bei Indikation: radiologische Untersuchung des Thorax
integrative Untersuchung
als Basis: keine
bei Indikation: gezielte facharztliche Visite (pneumologische, HNO, usw.)

Expositionsindikatoren (INOX SchweiBrauch)
als Basis: Bestimmung von Chrom und Nickel im Harn

EINRICHTUNG EINES EXPOSITIONSREGISTERS BEZUGLICH KANZEROGENER UND MUTAGENER SUBSTANZEN

HARTHOLZSTAUB

EXPONIERTES PERSONAL
Tischler (siehe Risikobewertung).

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
besonderes Augenmerk auf Symptome des respiratorischen Apparates, Symptome der Nasenschleimhaut
und des oberen Nasenrachenraumes
Abfragung mittels “Fragebogen beziiglich nasaler Beschwerden” (Linee Guida del Coordinamento tecnico
per la sicurezza nei luoghi di lavoro delle regioni e delle Province Autonome) der besonders eingeht auf:
- irritative Beschwerden der oberen Luftwege
- frihe Symptome einer rhinosinusalen u/o rhinopharyngealen Erkrankung

Instrumentelle Untersuchungen
als Basis: Spirometrie

Integrative Untersuchungen
als Basis: HNO Visite mit Rhinoskopie flr alle Mitarbeiter die eine friihere Exposition an
Hartholzstaub fiir die Dauer von 15 Jahren aufweisen
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bei Indikation: eventuell vom Facharzt vertiefend angeordnete zusatzliche Untersuchungen
(Réntgenbild und CT des Schadels, Sinuskopie mit ev. Biopsie)
gezielte facharztliche Visite (allergologische-, pneumologische Visite, usw.)

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (Hartholzstaub)

Periodizitat

jahrlich/alle 2 Jahre (nach den Richtlinien ISPESL: “Lavorazioni che espongono a polveri di legno duro”) oder,
abweichend dazu, in kirzeren Abstanden vom Arbeitsmediziner festgelegt auf Grund der Risikobewertung,
personlicher Risikofaktoren sowie der Ergebnisse des Luft- oder biologischen Monitoring

Sanitédre Kontrolle (&@rztliche Exposition mg/m?
Untersuchung) P 9
jahrlich mittel-hoch: =1e <5 mg
alle 2 Jahre niedrig: <1 mg/m?3

Arztliche Untersuchung
besonderes Augenmerk auf Symptome des respiratorischen Apparates, Symptome der Nasenschleimhaut
und des oberen Nasenrachenraumes
Abfragung mittels “Fragebogen beziiglich nasaler Beschwerden” (Linee Guida del Coordinamento tecnico per
la sicurezza nei luoghi di lavoro delle regioni e delle Province Autonome) der besonders eingeht auf:
- irritative Beschwerden der oberen Luftwege
- frihe Symptome einer rhinosinusalen u/o rhinopharyngealen Erkrankung

Instrumentelle Untersuchungen
als Basis: Spirometrie

Integrative Untersuchungen
als Basis: HNO Visite mit Rhinoskopie alle 5 Jahre bei einer Expositionsdauer an
Holzstaub von 15 Jahren
bei Indikation: eventuell vom Facharzt vertiefend angeordnete zusatzliche Untersuchungen
(Réntgenbild und CT des Kopfes, Sinuskopie mit ev. Biopsie)
andere gezielte facharztliche Visite (allergologische-, pneumologische Visite, usw.)

EINRICHTUNG EINES EXPOSITIONSREGISTERS BEZUGLICH KANZEROGENER UND MUTAGENER SUBSTANZEN
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RISIKEN DURCH GEFAHRLICHE SUBSTANZEN

KANZEROGENE und MUTAGENE ANTIBLASTISCHE
CHEMOTHERAPEUTIKA

GESETZLICHER BEZUG: diese Substanzen sind ausdriicklich von der Definition als gefahrliche, chemische
Agenzien/Praparate oder als kanzerogene und mutagene Substanzen/Praparate, laut G.v.D. 52/97 und 65/03,
ausgeschlossen, da als “"Medikamente flir den Menschen- medicamenti a uso umano” eingestuft mit der Folge,
dass sie nicht unter die Vorgaben des Titels IX, Abschnitt 1 und 2, des G.v.D. 81/08 fallen

EXPONIERTES PERSONAL

Mitarbeiter eingesetzt in der Handhabung (Zubereitung u/o Verabreichung u/o Entsorgung) der kanzerogenen
und mutagenen, antiblastischen Chemotherapeutika (laut MaBnahme 5.August 1999-"Documento di linee guida
per la sicurezza e la salute dei lavoratori esposti a chemioterapici antiblastici in ambiente sanitario”) sowie der
antiviralen Pharmaka die mit diesen gleichgestellt werden kdnnen (siehe Risikobewertung).

Nicht vollstandige Auflistung der kanzerogenen, mutagenen, antiblastischen Chemotherapeutika nach der
IARC Klassifizierung:
= Gruppe 1 - krebserregend flir den Menschen (azatiopirina, cloronafazina, mileran, clorambucile, metil-
CCNU, ciclofosfamide, melfalan, MOPP, treosulfan)
= Gruppe 2A - wahrscheinlich krebserregend fir den Menschen (adriamicina, BCNU, CCNU, cisplatino, N-
metil-N-nitrosurea, mostarde azotate, procarbazina cloridrato, tiotepa, azacitidina, clorozoticina)
= Gruppe 2B - mdoglicherweise krebserregend fiir den Menschen (clormetina N-ossido, dacarbazina,
streptozoticina, bleomicina, daunorubicina, mitomicina)
= Gruppe 3 - nicht klassifizierbar bzgl. Kanzerogenizitat flir den Menschen (ifosfamide, fluorouracile,
mercaptopurina, metotressato, vinblastina, vincristina)

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf eventuell bestehende Uberempfindlichkeiten: Thalassdmien,
Bluterkrankungen, Mangel an eritrozitarer G6PD, Anamien, Leukopenien und Thrombozytopenien,
angeborene oder erworbenen Immundefizite, Beeintrachtigungen der Leber- oder Nierenfunktion, Z.n.
Therapien die eine Hypoplasie des Rickenmarks als Folge haben kénnen (Z.n. Chemotherapien oder
Radiotherapien), vorliegenden Atopien (einige antiblastische Medikamente sind allergisierend)

Blutuntersuchungen
als Basis: Blutbild, EiweiBelektrophorese
Leberfunktionsproben (ALT, AST, GammaGT)
Nierenfunktionsproben (Kreatinin, Harnuntersuchung)

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (kanzerogene und mutagene Chemotherapeutika)

Periodizitat

laut MaBnahme des 5. August 1999 “"Documento di linee guida per la sicurezza e la salute dei lavoratori esposti
a chemioterapici antiblastici in ambiente sanitario” festgelegt oder auch mit kiirzerer Periodizitat, wenn vom
Arbeitsmediziner auf Grund individueller Faktoren oder auf Grund der Ergebnisse der Umfeldkontrolle (WIPE
Test) und Biomonitoring, vorgezogen
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Medikamenten
arbeiten

Reinigungspersonal fiir die R&ume der Zubereitung und
Verabreichung von Zytostatika
Personal im Entsorgungsdienst

Expositions | Periodizitadt der
KLASSE EXPONIERTES PERSONAL Register Srztlichen Visite
Mitarbeiter die regelmaBig zytostatische Medikamente
zubereiten/verabreichen, in geeigneten Raumen und mit
geeigneten Prozeduren, (Prozeduren in der Haufigkeit
mit einem Mittelwert von 15 oder mehr
KLASSE A Zubereitungen/Verabreichungen wochentlich oder von
Mitarbeiter die 5x tgl)
regelmaBig mit zustandiges Personal flir die Wartung der Absaughaube JA JAHRLICH
zytostatischen zustandiges Personal das zwischenzeitlich oder im
Medikamenten Notfall, auch mit geringer Anzahl von Einsatzen, mit
arbeiten Zytostatika in Kontakt kommt, aber mit nicht
geeigneten SchutzmaBnahmen wie z.B. ohne
Absaughaube oder ohne persénliche
Schutzausristungen; dies gilt auch fir das
Reinigungspersonal sowie fir den Entsorgungsdienst
KLASSE B Personal das sporadisch in der
Mitarbeiter die Zubereitung/Verabreichung von Zytostatika eingesetzt
sporadisch mit ist (d.h. die Anzahl der Einsatze ist geringer als die flr
zytostatischen die in Klasse A klassifizierten Mitarbeiter angegeben) NEIN ALLE 3 JAHRE

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf Symptome die im Zusammenhang stehen kénnten (Brechreiz,
Kopfschmerz, Schwindel, Haarausfall) und mit besonderer Gewissenhaftigkeit ist auf Veranderungen der

Haut zu achten

Effektindikatoren

als Basis:

bei Indikation:

Blutbild

Leberfunktionsproben (ALT, AST),
Nierenfunktionsproben (Kreatinin, Harnuntersuchung)
EiweiBelektrophorese

Expositonsindikatoren
Nachweis der Zytostatika oder deren Metaboliten im Harn (Platin, Ciclofosfamid)

bei Indikation:

N.B: Ciclofosfamid wird immer weniger in den Therapieplanen verwendet; daher scheint es wenig angebracht
diese Substanz als Expositionsindex bei der Handhabung von Zytostatika zu verwenden.
Zur Zeit fuhrt das Labor der Universitat Verona ausschlieBlich ein Biomonitoring zum Nachweis von Platin durch.

EINRICHTUNG EINES EXPOSITIONSREGISTERS FUR DIE EXPOSITON AN KANZEROGENEN UND MUTAGENEN
SUBSTANZEN: SIEHE TABELLE
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PHYSIKALISCHE RISIKEN

IONISIERENDE STRAHLEN

GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. 230/95 und G.v.D. 241/00

EXPONIERTES PERSONAL

Auf Grund der jahrlich, vom zustandigen Physiker (esperto qualificato) laut G.v.D. 230/95 und G.v.D. 241/00,
erstellten Einstufungen:

Gruppe A - Mitarbeiter mit globaler Exposition bei einer Equivalentdosis von bis zu 20 mSv/jahrlich (sanitare
Uberwachung durch den autorisierten Arzt fir den Strahlenschutz),

Gruppe B - alle anderen Mitarbeiter mit Exposition von >1 mSv/jahrlich bis zu 6 mSv/jahrlich (sanitare
Uberwachung durch den Arbeitsmediziner).

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf eventuell bestehende Uberempfindlichkeiten: Bluterkrankungen, Leber-
und Nierenerkrankungen, Erkrankungen des endokrinen Apparates (Schilddriise), Hauterkrankungen,
positive personliche oder familidre Tumoranamnese, Z.n. Chemotherapien o Radiotherapien

Blutuntersuchungen
als Basis: Blutbild, Lipidstatus, Blutzucker
EiweiBelektrophorese
Leberfunktionsproben (ALT, AST, GammaGT, Bilirubin ges. und frak.)
Nierenfunktionsproben(Kreatinin, Harnuntersuchung)
Schilddrisenhormone (TSH, FT4)

Integrative Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation : EKG
occultes Blut im Stuhl (>50 Jahre)
Echographie der Schilddriise, Becken (Eierstdcke), Blase und Nieren
gezielte fachdrztliche Visite (Augen-, hdmatologische-, senologische-,
gastroenterologische-, dermatologische-, urologische-, neuropsychiatrische Visite, usw.)

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (ionisierende Strahlung)

Periodizitat
halbjahrlich fiir die Gruppe A, jahrlich fir die Gruppe B

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf eventuell bestehende Uberempfindlichkeiten: Bluterkrankungen, Leber-
und Nierenerkrankungen, Erkrankungen des endokrinen Apparates (Schilddrise), Hauterkrankungen,
positive personliche oder familidre Tumoranamnese, Z.n. Chemotherapien oder Radiotherapien

Blutuntersuchungen
als Basis: Blutbild, Lipidstatus, Blutzucker
Leberfunktionsproben (ALT, AST)
Nierenfunktionsproben (Kreatinin, Harnuntersuchung)
PSA (jahrlich >50 Jahre), EiweiBelektrophorese

Integrative Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation: EKG
okkultes Blut im Stuhl (jahrlich bei >50 Lebensjahren) oder Kolonskopie
Echographie: der Schilddriise, Becken (Eierstdcke), Blase und Nieren
gezielte facharztliche Visite (Augen-, hamatologische-, senologische-,
gastroenterologische-, dermatologische-, urologische-, neuropsychiatrische Visite, usw.)
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PHYSIKALISCHE RISIKEN

NICHT IONISIERENDE STRAHLEN

GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. 81/2008, Titel VIII, Abschnitt IV (wie abgedandert vom G.v.D. 159/2016) und
Abschnitt V

EXPONIERTES PERSONAL
Mitarbeiter die Tatigkeiten ausfiihren die zu einer Expostion fiihren kdnnen:

ELEKTROMAGNETISCHE FELDER (statische elektrische Felder, statische magnetische Felder, nicht statische
elektrische und magnetische Felder mit Frequenzen bis zu 300Ghz) im sanitaren Bereich (siehe
Risikobewertung):
MAGNETRESONANZ in den Radiologien
APPARATUREN in PHYSIKALISCHEN THERAPIEN (Radiowellen, Mikrowellen, Marconitherapie,
Radartherapie, Magnettherapie, Kurzwellendiathermie) in den Rehaabteilungen/Diensten
ELEKTROCHIRURGISCHE EINHEITEN in den Chirurgien
MAGNETISCHE TRANSCRANIELLE STIMOLATIONEN (TMS) in den Neurologien.

ARTIFIZIELLE OPTISCHE STRAHLUNG - ROA: jene Strahlung mit Wellenldangen zwischen 100 nm und 1 mm,
eingeteilt in inkohdrente Strahlung: infrarot (IR, z.B. Warmequellen), sichtbare (z.B. Lichttherapie in der
Neugeboreneneinheit und Dermatologie), ultraviolette (UV, z.B. in der Sterilisation, Phototherapie in der
Dermatologie) und kohdrente Strahlung: Laser (in der Augenheilkunde, Dermatologie, Chirurgie, usw.)
eingesetzt (siehe Risikobewertung).

MAGNETRESONANZ

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
zum Ausschluss von absoluten Kontraindikationen zum Zutritt in die kontrollierte Zone der
Magnetresonanz (>0,5mT), mit besonderem Augenmerk auf eine mdgliche indirekte Interaktion des
Magnetfeldes mit einer bestehenden, nicht amagnetischen Implantation im Kérper des Mitarbeiters (z.B.
Herzklappe, kardialer Pace Maker, Infusionspumpe fir Insulin oder andere Medikamente, Ohrimplantate,
intrauterine Implantate, metallische Prothesen, usw.)

Integrative Untersuchungen
als Basis: anamnestischer Fragebogen bezlglich Trédgerschaft von Implantaten gemal3 dem
Vorschlag, Guida SIMLII, Band 2, 2012"
bei Indikation: EKG
gezielte facharztliche Visite (orthopddische-, HNO-, kardiologische Visite, usw.)

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (Magnetresonanz)

Periodizitat
jahrlich oder vom Arbeitsmediziner, auf Grund der Risikobewertung und persoénlicher Risikofaktoren, anders
festgelegt

Arztliche Untersuchung
mit genauer Einschdatzung und Bewertung der im Anamnese-bogen angegebenen Informationen (zum
Ausschluss von absoluten Kontraindikationen fur den Zutritt in die kontrollierte Zone der
Magnetresonanz)

Integrative Untersuchungen
als Basis : anamnestischer Fragebogen bezlglich Tragerschaft von Implantaten gemaB dem
Vorschlag, Guida SIMLII, Vol.2, 2012"
bei Indikation :EKG
gezielte facharztliche Visite (orthopddische-, HNO-, kardiologische Visite, usw.)
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ELEKTROMAGNETISCHE FELDER (CEM)

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf bestehende persdnliche Uberempfindlichkeiten sowie individuelle
Risikofaktoren die bei einer Exposition, auch unter dem gesetzlichen Grenzwert, ein erhdhtes Risiko fir
den Mitarbeiter darstellen kdnnten
Besonders sensibel auf das Risiko einer Exposition an elektromagnetischer Strahlung sind:
» Trager von medizinischen aktiven Implantaten
= Trager von medizinischen passiven Implantaten mit metallischem Inhalt
= Trager von medizinischen Geraten die am Kdrper getragen werden
= schwangere Mitarbeiterinnen

Integrative Untersuchungen
als Basis: Fragebogen zu aktiven und passiven Implantaten gemaB dem Vorschlag, Guida
SIMLII, Vol.2, 2012"
bei Indikation: EKG
gezielte fachdrztliche Visite (Augen-, orthopadische-, kardiologische Visite, usw.)

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (CEM)

Periodizitat
jahrlich oder vom Arbeitsmediziner, auf Grund der Risikobewertung und persénlicher Risikofaktoren, anders
entschieden

Arztliche Untersuchung
genaue Einschdtzung und Bewertung der im Anamnese-bogen angegebenen
Informationen/Veranderungen

Integrative Untersuchungen
als Basis: Fragebogen zu aktiven und passiven Implantaten gemaB dem Vorschlag ,,Guida
SIMLII, Vol.2, 2012"
bei Indikation: EKG
gezielte facharztliche Visite (Augen-, orthopadische-, kardiologische Visite)

ARTIFIZIELLE OPTISCHE STRAHLUNG (ROA)

Erhohtes Risiko bei einer Exposition mit artifizieller optischer Strahlung tragen vor Allem der Sehapparat und
die Haut. Es wird vom “Coordinamento tecnico per la sicurezza nei luoghi di lavoro delle Regioni e Province
autonome” empfohlen die sanitdre Uberwachung zu aktivieren fiir jene Mitarbeitern der Sanitét die auf Grund
der Risikobewertung verpflichtet sind PSA zu tragen um die Expositionsgrenzwerte fiir Augen und Haut nicht zu
Uberschreiten.

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
Die praventive Erstvisite wird besonderes Augenmerk auf den Seh- und auf den kutanen Apparat legen,
um Uberempfindlichkeiten zu erkennen und um Langzeitschdden sowie chronischen Erkrankungen
vorzubeugen.
Unter die besonders sensiblen Mitarbeiter fallen:
= Schwangere Mitarbeiterinnen
Albinos und Mitarbeiter mit Phototyp 1 (bei UV Exposition)
Mitarbeiter mit Kollagenosen (bei UV Exposition)
Mitarbeiter in chronischer oder zyklischer Therapie mit photosensibilisierenden Medikamenten
Mitarbeiter mit dermatologischen Erkrankungen (maligne oder pramaligne), Vitiligo, durch eine
frihere UV Exposition
= Mitarbeiter mit Augenerkrankungen der Iris und Pupille (Mydriasis, tonische Pupille)
» Mitarbeiter mit Drusen (Kolloidkérper) bei Expositon an blauem Licht
= es werden als besonders sensibel auf photochemische Schaden all jene Mitarbeiter eingestuft
denen eine IOL, Intra ocular lens" eingesetzt wurde; dies besonders bei Expositionen im
Bereich von 300nm und 550nm
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Integrative Untersuchungen
als Basis: Augenarztliche Visite fir alle Mitarbeiter bei Laser Exposition
bei Indikation: dermatologische Visite (zum Ausschluss von Prédkanzerosen der Haut)

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (ROA)
Periodizitat:
jahrlich oder vom Arbeitsmediziner auf Grund der Risikobewertung und der individuellen Risikofaktoren anders

festgelegt

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf das Sehorgan und den kutanen Apparat

Integrative Untersuchung

bei Indikation: gezielte facharztliche Visite (Augen-, dermatologische Visite in Abhangigkeit der Héhe
der Exposition)
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PHYSIKALISCHE RISIKEN

LARM

GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. 81/08, Titel VIII, Abschnitt II
EXPONIERTES PERSONAL

Mitarbeiter die eine ldarmexponierte Arbeit verrichten: im Hubschrauberdienst, Arbeit im Hundezwinger, im
Gipsraum, in Werkstatten, Wascherei, Heizzentrale, usw. (siehe Risikobewertung).

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf den oto-vestibuldren, den kardiovaskuldren und neurovegetativen
Sinnesapparat
Ausflillen des audiologischen Fragebogens

Instrumentelle Untersuchungen
als Basis: Horprifung

bei Indikation: HNO Visite mit Audiometrie
eventuell andere Untersuchungen

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (L&rm)

Periodizitat

LEX: >85 dB(A) jahrlich oder durch den Arbeitsmediziner auf Grund der Risikobewertung oder personlicher
Risikofaktoren anders festgelegt

LEX: >80<85 dB(A) auf Anfrage des Mitarbeiters oder von Seiten des Arbeitsmediziners bei von ihm bestatigter
Angemessenheit (angeraten alle 3 bis 4 Jahre)

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf den oto-vestibuldren, den kardio-vaskularen und neurovegetativen
Sinnesapparat;
eventuell Ausfiillen des audiologischen Fragebogens

Instrumentelle Untersuchungen
als Basis: Hoérprifung (audiometrisches Screening)
bei Indikation: HNO Visite mit Audiometrie
eventuell andere spezifische Untersuchungen
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PHYSIKALISCHE RISIKEN

SCHWINGUNGEN/VIBRATIONEN

GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. 81/08, Titel VIII, Abschnitt III
GANZKORPERSCHWINGUNGEN
EXPONIERTES PERSONAL

Mitarbeiter die am Arbeitsplatz Ganzkérperschwingungen exponiert werden: LKW-fahrer, Mitarbeiter in der
Flugrettung usw. (siehe Risikobewertung).

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
klinische Untersuchung nach dem Projekt UE Vibration Injury Network welches vorsieht:
genaue Anamnese mit besonderem Augenmerk auf bestehende Pathologien die bei
Ganzkérperschwingungen eine personliche Uberempfindlichkeit darstellen kénnten oder eine schon
vorhandene Pathologie an der Wirbelsdule oder an einer anderen Stelle des Skelettes, negativ
beeinflussen kdnnten (Lumbalgien und Traumata an der Wirbelsaule)

bei Positivitat der Anamnese:
Ausflllen des spezifischen Fragebogens von Seiten des Mitarbeiters mit anschlieBender arztlicher Visite
und Beurteilung samt Ausflihrung spezifischer Testverfahren

Integrative Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation: instrumentelle Untersuchungen (radiologische Untersuchungen der lumbalen, dorsalen,
zervikalen Wirbelsaule)
gezielte facharztliche Visite (physiatrische-, neurologische-, neurochirurgische-,
orthopadische-, rheumatologische Visite)

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (Ganzkodrperschwingungen)

Periodizitat
jahrlich bei Expositionswerten Uber dem Auslésewert (0,5 m/s?) oder vom Arbeitsmediziner auf Grund der
Risikobewertung und der individuellen Risikofaktoren anderes festgelegt

Arztliche Untersuchung
Klinische Visite nach dem Projekt UE Vibration Injury Network welches vorsieht:
genaue Anamnese mit besonderem Augenmerk auf bestehende Pathologien die bei
Ganzkdrperschwingungen eine persdnliche Uberempfindlichkeit darstellen kénnten oder eine schon
vorhandene Pathologie an der Wirbelsaule oder an einer anderen Stelle des Skelettes, negativ
beeinflussen kénnten (Lumbalgien und Traumata an der Wirbelsaule)

bei Positivitat der Anamnese:
Ausflillen des spezifischen Fragebogens von Seiten des Mitarbeiters mit anschlieBender arztlicher Visite
und Beurteilung samt Ausfithrung spezifischer Testverfahren

Integrative Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation: instrumentelle Untersuchungen (radiologische Untersuchungen der lumbalen, dorsalen,
zervikalen Wirbelsaule)
gezielte fachdrztliche Visite (physiatrische-, neurochirurgische-, orthopadische-,
neurologische-, rheumatologische Visite)

TEILKORPERSCHWINGUNGEN (HAND-ARM)

EXPONIERTES PERSONAL
Mitarbeiter die Arbeiten ausfiihren bei denen Hand-Arm Schwingungen vorkommen wie: Kiichenpersonal,
Gartner, usw (siehe Risikobewertung).
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PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
klinische Untersuchung nach dem Projekt UE Vibration Injury Network welches vorsieht:
genaue Anamnese mit besonderem Augenmerk auf schon bestehende Pathologien die bei einer
Exposition von Hand-Armschwingungen eine Verschlechterung erfahren kdnnten (Raynaud Phanomen,
periphere Neuropathien, abgelaufene Schaden oder Traumen der oberen Extremitaten mit Folgeschaden
neurovaskularer oder muskel-skelettaler Art)

bei Positivitat der Anamnese:
Ausflllen des spezifischen Fragebogens von Seiten des Mitarbeiters mit anschlieBender arztlicher Visite
und Beurteilung samt Ausflihrung spezifischer Testverfahren

Integrative Untersuchungen

als Basis : keine

bei Indikation: vaskuldre Untersuchungen (Cold test, kutane Thermometrie, digitale
Photopletismographie)
neurologische Untersuchungen(Elektroneuromyographie)
radiologische Untersuchungen (Rx Schulter, Ellbogen, Handgelenk und Hande)
hamatologische chemische und immunologische Untersuchungen (BSG, PCR, Blutbild,
Blutzucker, Rheumafaktor, Crioglobuline, Marker der Autoimmunerkrankungen)
spezifische facharztliche Visite (physiatrische-, neurologische-, rheumatologische-,
internistische Visite, usw.)

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (Teilkdrperschwingungen Hand-Arm)

Periodizitat:
jahrlich bei Expositionswerten Gber dem Auslésewert (2,5 m/s2) oder vom Arbeitsmediziner auf Grund der
Risikobewertung und der individuellen Risikofaktoren anderes festgelegt

Arztliche Untersuchung
klinische Visite nach dem Projekt UE Vibration Injury Network welches vorsieht:
genaue Anamnese mit besonderem Augenmerk auf schon bestehende Pathologien die bei einer
Exposition von Hand-Armschwingungen eine Verschlechterung erfahren kénnten (Raynaud Phanomen,
periphere Neuropathien, abgelaufene Schaden oder Traumen der oberen Extremitaten mit Folgeschaden
neurovaskularer oder muskel-skelettaler Art)

bei Positivitat der Anamnese:
Ausflillen des spezifischen Fragebogens von Seiten des Mitarbeiters mit anschlieBender drztlicher
Untersuchung und Beurteilung samt Ausflihrung spezifischer Testverfahren

Integrative Untersuchungen

als Basis: keine

bei Indikation: vaskulare Untersuchungen (Cold test, digitale Photopletismographie, kutane
Thermometrie)
neurologische Untersuchungen(Elektroneuromyographie)
radiologische Untersuchungen (Rx Schulter, Ellebogen, Handgelenk und Hande)
hamatologische chemische und immunologische Untersuchungen (BSG, PCR, Blutbild,
Blutzucker, Rheumafaktor, Crioglobuline, Marker der Autoimmunerkrankungen)
gezielte facharztliche Visite (physiatrische-, neurologische-, rheumatologische-,
internistische Visite, usw.)
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PHYSIKALISCHE RISIKEN

THERMISCHER DISKOMFORT / HITZEARBEIT-KALTEARBEIT

GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. 81/08, Art. 28

Man nimmt Bezug auf die Norm UNI EN ISO 7730 und die Richtlinie “"Microclima, aerazione e illuminazione nei
luoghi di lavoro” - Coordinamento tecnico per la sicurezza nei luoghi di lavoro delle Regioni e Province
autonome

EXPONIERTES PERSONAL

Mitarbeiter die in Kihlzellen des Lebensmittellagers arbeiten (Kdltearbeit) und Mitarbeiter der Heizzentrale,
Kiche, Wascherei (Hitzearbeit und Folgen der Hitzebelastung) (siehe Risikobewertung).

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf das Herz-Kreislaufsystem und den Bewegungsapparat

Integrative Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation: EKG
gezielte fachdrztliche Visite (physiatrische-, neurologische-, rheumatologische-,
internistische Visite, usw.)

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (ungiinstiges Mikroklima, thermischer Stress)

Periodizitat
die Periodizitat wird vom Arbeitsmediziner auf Grund der Risikobewertung und eventuell bestehender
individueller Risikofaktoren bestimmt

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf das Herz-Kreislaufsystem und den Bewegungsapparat

Integrative Untersuchung
als Basis: keine
bei Indikation: EKG
gezielte fachdrztliche Visite (physiatrische-, neurologische-, rheumatologische-,
internistische Visite, usw.)
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BIOLOGISCHE RISIKEN

BIOLOGISCHE NOXEN

GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. 81/08, Titel X

POTENTIELLES BIOLOGISCHES RISIKO

EXPONIERTES PERSONAL

Sanitares Personal das in Abteilungen/Diensten mit potentiellem Risiko einer Exposition mit biologischen Noxen
auf dem Blutwege oder durch aerogene Exposition eingesetzt ist; andere Mitarbeiter die aus verschiedenen
Anlassen auf den obgenannten Abteilungen/Diensten arbeiten (siehe Risikobewertung).

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Visite
Ausschluss von eventuell vorhandenen, persénlichen Empfindlichkeiten, wie Bluterkrankungen,
bestehende immunologische Defizite, Lebererkrankungen, Nierenerkrankungen

Blutuntersuchungen
als Basis: Blutbild, EiweiBelektrophorese
Leberfunktionsproben (ALT, AST, GammaGT)
Nierenfunktionsproben (Kreatinin, Harnuntersuchung)

Infektivologische Untersuchungen ALS BASIS
Screening TB Quantiferon TB (QFT-TB) oder Mantoux Test

Test Mantoux

auf der Anfrage ist zu spezifizieren: "Mantoux Test und bei Positivitat des Tests, zusatzlich
Réntgenthoraxbild”

Bei jeder Positivitat des Mantoux Test wird anschlieBend immer eine pneumologische Facharztvisite samt
Réntgenthoraxbild am Pneumologischen Dienst angeschlossen

Jegliche Weiterbetreuung Ubernimmt der Pneumologische Dienst

QFT-TB

QFT-TB positiv oder Gray Zone: bei Positivitat wird anschlieBend immer eine pneumologische
Facharztvisite samt Réntgenthoraxbild am Pneumologischen Dienst angeschlossen

Jegliche Weiterbetreuung tUbernimmt der Pneumologische Dienst

Laut D.P.R. 465/2001 (Art.1 ambito della vaccinazione antitubercolare obbligatoria) ist die Impfung
Pflicht:

..."fUr sanitares Personal, Medizinstudenten, Krankenpflegeschiiler und Alle die aus verschiedensten
Griunden, bei Negativitat des Tuberkulintest, an sanitdaren Bereichen arbeiten in denen ein hohes Risiko
einer TB Exposition mit mehrfach resistenten Keimen, besteht. Dies gilt auch fir Alle die in Bereichen mit
hohem Risiko arbeiten und bei einer eventuellen Cutikonversion, durch das Vorliegen von klinischen
Kontraindikationen, nicht einer spezifischen Therapie unterzogen werden kdénnten"

Screening HBV und HCV (HBs-Ag, HBs-Ab, HBc-Ab) und (HCV-Ab)

HBV

Bestimmung von HBs-Ag nicht nétig bei erfolgter Impfung (Impfnachweis oder Impfpass)

HBV negativ: Impfung empfohlen

HBs-Ab positiv aber mit niedrigem Titer (unter dem vom Labor angegebenen Impfschutz): Auffrischung
ZU erwagen

HBs-Ab und HBc-Ab positiv: Impfung nicht nétig

HBs-Ag positiv: infektivologische Facharztvisite

HCV

HCV-Ab eindeutig positiv: HCV-RNA qualitativ

wenn HCV-RNA qualitativ positiv: infektivologische facharztliche Visite
HCV-Ab Gray Zone: mit dem Infektivologen abzusprechen
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Screening Roteln, Masern, Mumps, Windpocken

Vorlage von Impfzeugnissen oder Impfpass

Bei Fehlen des Impfnachweises und immer flir das Personal der Abteilungen/Dienste das mit
diesbezliglich erhéhtem biologischen Risiko (laut Risikobewertung) arbeitet wie z.B. Kinderneuro und-
psychiatrie, Paddiatrie, neonatologische Intensivstation, Wiederbelebung, spez. Ambulatorien fiir
psychosoziale Gesundheit im Jugendalter, Infektionsabteilung, Erste Hilfe, 118 Dienst, drztliches Personal
der HNO Abteilung und HNO Ambulanz (nur Mumps):

Nachweis Antikdrper Rételn, Masern, Mumps, Windpocken,

Bei Negativitat der Antikorper fir Rételn, Masern, Mumps, Windpocken:
Impfung empfohlen (auBer bei Vorliegen von Kontraindikationen nach -"ISS Guida alle controindicazioni
alle vaccinazioni — Rapporti ISTISAN 09/13")

Infektivologische Untersuchungen bei INDIKATION - laut Risikobewertung kann der Arbeitsmediziner
vorsehen:

Screening HAV (HAV-Ab) wenn kein Impfschein vorliegt

fur das Personal folgender Abteilungen/Dienste: Infektionsabteilungen, Padiatrie Abteilung und
padiatrischer 1. Hilfe Dienst, Onkologe, gastrointestinale Endoskopie, Ambulatorium fiir Stomapatienten
bei HAV-Ab negativ: Impfung empfohlen

Tetanusantikorper (IgG) wenn kein Impfschein vorliegt

Personal der technischen Dienste (Werkstétten), der Miillentsorgung, des Tierérztlichen Dienstes, Arzte
und Krankenpfleger des 118 Dienstes

bei negativem Tetanusantikorper:

verpflichtend vorgesehene Impfung fiir das Personal der technischen Dienste, der Millentsorgung, des
Tierarztlichen Dienstes (laut Ges. 292/63 und Ges. 419/68)

angeraten fiir Arzte und Krankenpfleger des 118 Dienstes

Screening Toxoplasma Gondii (Toxo-test)

Mitarbeiterinnen im gebarfahigen Alter des Tierarztlichen Dienstes

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (biologische Noxen - potentielles Risiko)

Periodizitat
die Periodizitadt wird vom Arbeitsmediziner auf Grund der Risikobewertung und eventuell bestehender
individueller Risikofaktoren festgelegt

Arztliche Untersuchung )
mit besonderem Augenmerk auf ein eventuell bestehende individuelle Uberempfindlichkeiten wie
Bluterkrankungen, Immunschwache, Leber- und Nierenerkrankungen

Blutuntersuchungen
als Basis: Blutbild
Leberfunktionsproben (ALT, AST)
Nierenfunktionsproben (Kreatinin)

Infektivologische Untersuchungen ALS BASIS

Screening TB (Quantiferon TB oder Mantoux Test) nach Risikobewertung

Nach dem Beschluss der L.G. 1161 del 06.10.2015 zur ™ Verbesserung der Tuberkuloseliberwachung”
sind alle prov. Krankenhduser angehalten eine jahrliche Risikobewertung lGber den Pneumologischen
Dienst durchzufiihren zu lassen

Nachweis der Tetanusantikdrper (1gG) abhdngig vom letzten Antikérpertiternachweis oder nach 10
Jahren der letzten Impfung

flr das Personal der Werkstatten, der Millentsorgung, des Tierarztlichen Dienstes und des 118 Dienstes
Bei Negativitat der Antikérper:

verpflichtend vorgesehene Impfung flir das Personal der technischen Dienste, der Millentsorgung,
Personal im Veterindrdienst der SE (laut Ges. 292/63 und Ges. 419/68)
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angeraten fir Arzte und Krankenpfleger des 118 Dienstes
Infektivologische Untersuchungen BEI INDIKATION

1. nach Exposition als Kontrolle nach einem Arbeitsunfall, gemaB den von den Sanitatsdirektionen
bestimmten Protokollen (die Nachkontrolle nach einem Unfall obliegt der Sanitatsdirektion oder dem
Arbeitsmediziner, gemaB interner Abmachungen)

2. vom Arbeitsmediziner auf Grund vorliegender individueller Risikofaktoren angeordnet:
HBsAb (+ HBs-Ag bei Non Responder und nicht geimpften Mitarbeitern)
HIV (mit Einwilligung)
HCV-Ab

Mantoux Test

auf der Anfrage ist zu spezifizieren: “Mantoux Test und bei Positivitat des Tests, zusatzlich
Réntgenthoraxbild”

Bei jeder Positivitat des Mantouxtest wird immer eine pneumologische Facharztvisite samt
Réntgenthoraxbild am Pneumologischen Dienst angeschlossen

Jegliche Weiterbetreuung Gbernimmt der Pneumologische Dienst

QFT-TB

QFT-TB positiv oder Gray Zone: bei Positivitdt folgt immer eine pneumologische Facharztvisite samt
Réntgenthoraxbild am Pneumologischen Dienst

Jegliche Weiterbetreuung Gbernimmt der Pneumologische Dienst

BIOLOGISCHE NOXEN - VORSATZLICHER UMGANG

EXPONIERTES PERSONAL
Mitarbeiter der Abteilung Mikrobiologie und Virologie sowie auch anderes Personal (z.B. Immunhamatologie und
Transfusionsmedizin) das vorséatzlichen Umgang mit biologischen Erregern hat (siehe Risikobewertung).

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
Ausschluss von eventuell vorhandenen, persdnlichen Empfindlichkeiten, wie Bluterkrankungen,
bestehende immunologische Defizite, Lebererkrankungen, Nierenerkrankungen

Blutuntersuchungen
als Basis: Blutbild, EiweiBelektrophorese
Leberfunktionsproben (ALT, AST, GammaGT,)
Nierenfunktionsproben (Kreatinin, Harnuntersuchung)

Infektivologische Untersuchungen ALS BASIS
Screening TB - (Quantiferon TB (QFT-TB) oder Mantoux Test)

Mantoux - Test

auf der Anfrage ist zu spezifizieren: “"Mantoux Test und bei Positivitat des Tests zusatzlich
Réntgenthoraxbild”

Bei jeder Positivitat des Mantouxtest wird immer eine pneumologische Ffacharztvisite samt
Réntgenthoraxbild am Pneumologischen Dienst der SE angeschlossen

Jegliche Weiterbetreuung Gbernimmt der Pneumologische Dienst der SE

QFT-TB

QFT-TB positiv oder Gray Zone: pneumologische Visite mit Rontgenbild des Thorax am
Pneumologischen Dienst

Betreuung und Weiterbehandlung wird vom Pneumologischen Dienst ibernommen

Laut G.v.D. 456/2001 (Art. 1 bezlglich der obligatorischen TB Impfung) ist die TB Impfung
obligatorisch:
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... 'fur sanitdres Personal, Medizinstudenten, Krankenpflegeschiiler und Alle die aus verschiedensten
Grinden, bei Negativitat des Tuberkulintest, an sanitdren Bereichen arbeiten in denen ein hohes
Risiko einer TB Exposition mit mehrfach resistenten Keimen, besteht. Dies gilt auch flr Alle die in
Bereichen mit hohem Risiko arbeiten und bei einer eventuellen Konversion, durch das Vorliegen von
klinischen Kontraindikationen, nicht einer spezifischen Therapie unterzogen werden kénnten"

Screening HBV e HCV (HBs-Ag, HBs-Ab, HBc-Ab) und (HCV-Ab)

HBV Bestimmung von HBs-Ag nicht nétig bei erfolgter Impfung (Impfnachweis oder Impfpass)
HBs-Ab negativ: Impfung empfohlen

HBs-Ab positiv aber mit niedrigem Titer (unter dem vom Labor angegebenen Impfschutz):
Auffrischung zu erwagen

HBs-Ab und HBc-Ab positiv: Impfung nicht noétig

HBs-Ag positiv: infektivologische Facharztvisite

HCV HCV-Ab eindeutig positiv: HCV-RNA qualitativ
wenn HCV-RNA qualitativ positiv: infektivologische facharztliche Visite
HCV-Ab Gray Zone: mit dem Infektivologen abzusprechen

Screening HAV (HAV-Ab)
fur das Personal der Mikrobiologie und Virologie ohne Impfnachweis
bei HAV-Ab negativ: Impfung empfohlen

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (biologische Noxen, vorsatzlicher Umgang)

Periodizitat
Auf Grund der Risikobewertung und persénlicher Risikofaktoren vom Arbeitsmediziner festgesetzt

Arztliche Untersuchung
Ausschluss von eventuell vorhandenen, persdnlichen Empfindlichkeiten, wie Bluterkrankungen,
bestehende immunologische Defizite, Lebererkrankungen, Nierenerkrankungen

Blutuntersuchungen
als Basis: Blutbild
Leberfunktionsproben (ALT, AST )
Nierenfunktionsproben (Kreatinin)

Infektivologische Untersuchung ALS BASIS

Screening TB (Quantiferon TB oder Mantoux Test) nach Risikobewertung.

Nach dem Beschluss der L.G. 1161 del 06.10.2015 zur * Verbesserung der Tuberkuloseliberwachung”
sind alle prov. Krankenhdauser angehalten eine jahrliche Risikobewertung tiber den Pneumologischen
Dienst durchzufiihren zu lassen

Infektivologische Untersuchungen NACH INDIKATION

1. nach Exposition als Kontrolle nach einem Arbeits-Unfall, gemaB den von den Sanitdtsdirektionen
bestimmten Protokollen (die Nachkontrolle nach einem Unfall obliegt der Sanitatsdirektion oder dem
Arbeitsmediziner, gemaB interner Abmachungen)

2. vom Arbeitsmediziner auf Grund vorliegender individueller Risikofaktoren angeordnet:
HBsAb (+HBsAg bei Non Responder und nicht geimpften Mitarbeitern)
HIV (mit Einwilligung)
HCV-Ab

ANLEGEN EINES EXPOSITIONSREGISTERS bei Tatigkeiten die einen Kontakt mit Mikroorganismen der Gruppe 3
und 4 ergeben (nach Ges.Dek. 81/08, Titel X und Anlage XLVI)
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UNFALLRISIKO

ARBEIT IN DER HOHE /HOHER HOHENLAGE

GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. 81/08, Art. 107

EXPONIERTES PERSONAL

Mitarbeiter die in ihrer Tatigkeit einer Absturzgefahr aus einer Héhe von mehr als 2 m zur stabilen Unterlage,
ausgesetzt sind (G.v.D. 81/2008, Art. 107): z.B. Maler, Elektriker, usw. sowie Mitarbeiter die einen Teil ihrer
Tatigkeit in hoher Hohenlage ausfiihren: Dienst in der Flugrettung (siehe Risikobewertung).

PRAVENTIVE UNTERSUCHUNG

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf den kardio-vaskuldren Apparat, auf den Bewegungsapparat sowie zum
Ausschluss von Symptomen neuro-psychologischer Art und/oder des Gleichgewichts und zum Ausschluss
einer Einnahme von neurotoxischen Substanzen (Alkohol u/o Drogen).
Eventuell kann die arztliche Visite mittels spezifischer Fragebdgen (wie z.B.” Linee guida del
Coordinamento Tecnico Interregionale della prevenzione nei luoghi di lavoro-2007") vervollstandigt
werden.

Blutuntersuchungen
als Basis: Blutbild
Leberfunktionsproben (ALT, AST)
Nierenfunktionsproben (Kreatinin)
Blutzucker
bei Indikation: Lipidstatus, glykolisiertes Hamoglobin

Integrative Untersuchungen
als Basis: klinische neurologische Beurteilung (Romberg Test, Finger-Nase Test, Gehversuch)
Sehtest flr die Ferne (wenigstens mit opthometrischer Tafel)
bei Indikation: spezifische facharztliche Visite (kardiologische-, HNO-, neurologische-, physiatrische-,
orthopadische Visite, usw.)

Instrumentelle Untersuchungen
als Basis: nur fir die Mitarbeiter der Flugrettung:
EKG u/o Belastungs-EKG
Spirometrie

bei Indikation: EKG u/o Belastungs-EKG

Spirometrie
radiologische Untersuchungen der lombaren-dorsalen-zervikalen Wirbelsaule

PERIODISCHE UNTERSUCHUNG (Arbeit in der Hohe/hoher H6henlage)

Periodizitat
die Periodizitat wird vom Arbeitsmediziner auf Grund der Risikobewertung und eventuell bestehender
individueller Risikofaktoren bestimmt

Arztliche Untersuchung
mit besonderem Augenmerk auf den kardio-vaskuldren Apparat, auf den Bewegungsapparat, sowie zum
Ausschluss von Symptomen neuro-psychologischer Art und/oder des Gleichgewichts sowie zum
Ausschluss einer Einnahme von neurotoxischen Substanzen (Alkohol u/o Drogen).
Eventuell kann die arztliche Visite durch spezifische Fragebdgen (wie z.B.” Linee guida del Coordinamento
Tecnico Interregionale della prevenzione nei luoghi di lavoro-2007") vervollstandigt werden.

Blutuntersuchungen
als Basis: Blutbild
Leberfunktionsproben (ALT, AST)
Nierenfunktionsproben (Kreatinin)
Blutzucker

bei Indikation: Lipidstatus, glykolisiertes Hdmoglobin
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Integrative Untersuchungen
als Basis : klinische neurologische Beurteilung ( Romberg Test, Finger-Nase Test, Gehversuch)
Sehtest flr die Ferne (wenigstens mit opthometrischer Tafel)
bei Indikation: spezifische facharztliche Visite (kardiologische-, HNO-, neurologische-, physiatrische-,
orthopadische Visite, usw.)

Instrumentelle Untersuchungen
als Basis: nur fir die Mitarbeiter der Flugrettung:
EKG u/o Belastungs-EKG
Spirometrie

bei Indikation: EKG u/o Belastungs-EKG

Spirometrie
radiologische Untersuchungen der lombaren-dorsalen-zervikalen Wirbelsaule
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UNFALLRISIKO

ALKOHOL, ANDERE PSYCHOTROPE SUBSTANZEN und DROGEN

GESETZLICHER BEZUG: G.v.D. 81/2008, Art. 41
Das G.v.D. 81/2008 fiihrt im Art. 41 K.4, in genau festgelegten Situationen, die Verpflichtung eine eventuell
vorliegende Alkoholabhangigkeit sowie eine Einnahme von Betdaubungsmitteln und Drogen, auszuschlieBen.

ALKOHOLKONSUM

Das Gesetz 15/2001 “Legge quadro in materia di alcol e di problemi alcolcorrelati" sieht im Art. 15 ein Verbot
der Einnahme und Verabreichung von alkoholischen Getranken bei Arbeitstatigkeiten vor, bei welchen ein
erhohtes Risiko fiir Unfdlle am Arbeitsplatz oder auch fiir die Sicherheit, Unversehrtheit und Gesundheit
gegenulber Dritter, besteht.

Die alkoholometrischen Kontrollen am Arbeitsplatz, um das obgenannte Verbot zu bestatigen, kdnnen jederzeit
und nur vom Arbeitsmediziner oder von den Arzten des Arbeitsinspektorates durchgefiihrt werden.

MITARBEITER DIE DIESBEZUGLICHE KONTROLLEN UNTERZOGEN WERDEN MUSSEN

Die MaBnahme mit Datum vom 16.03.2016 der standigen Konferenz Staat/Regionen sowie der Autonomen
Provinzen Trient/Bozen enthalt die Auflistung jener Tatigkeiten die ein erhéhtes Risiko flr Unfalle am
Arbeitsplatz beziehungsweise fir die Sicherheit, Unversehrtheit und Gesundheit gegeniiber Dritter mit sich
bringen.

Im sanitaren Bereich unterliegen verschiedene sanitdre Berufsbilder diesen Kontrollen (Fachérzte fiir Andsthesie
und Wiederbelebung, Fachérzte in Chirurgie, alle Arzte die diagnostischen und therapeutischen Tétigkeiten
vorstehen, Krankenpfleger, OSS, Hebammen, Koordinatoren und Instrumentare) und andere Tatigkeiten (wie
Stapelfahrer, Inhaber der Fihrerscheine B,C,E sowie Tadtigkeiten die in einer Hohe > 2m ausgefiihrt werden
usw.). Man verweist hiermit auf den Anhang 1 der obgenannten MaBnahme.

Fir den Umgang mit der Thematik Alkohol wird eine gemeinsame Vorgangsweise vorgeschlagen in der sich zwei
verschiedene Situationen ergeben kénnen:
= Kontrolle des Alkoholspiegels in der ausgeatmeten Luft bei Mitarbeitern die vom Vorgesetzten mit dem
Verdacht eines Alkoholkonsums/Alkoholmissbrauches in der Arbeitszeit gemeldet wurden; bei Positivitat
des Nachweises muss eine temporare Nichteignung flir die ausgelibte Tatigkeit ausgesprochen werden.
= Nachweis des Nichtvorliegens einer Alkoholabhéngigkeit, ausgefihrt bei Mitarbeitern die, auf Grund einer
Exposition an anderen Risiken, schon einer periodischen sanitdren Uberwachung unterliegen.

GEZIELTER NACHWEIS - ERSTER SCHRITT

Arztliche Untersuchung
Ausschluss einer Alkoholabhdngigkeit
gezielte Anamnese zu einer eventuell vorliegenden Alkoholabhangigkeit, auch mittels gezielter
Fragebdgen (AUDIT/CAGE)

Blutuntersuchungen
als Basis: Blutbild
Leberfunktionsproben (ALT, AST, GammaGT)
bei Indikation: andere Blutuntersuchungen (CDT im Blut)

Instrumentelle Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation : alkoholimetrischer Test

WEITERFUHRENDE UNTERSUCHUNGEN ZWEITER SCHRITT (Alkoholkonsum)

Arztliche Untersuchung
“spezifisches counselling”, spezifische Beratung und temporare Beobachtung

Integrative Untersuchungen
als Basis: keine
bei Indikation : Einweisung an den Dienst fir Alkoholabhangigkeit
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Periodizitat )
1) im Rahmen der schon laufenden praventiven und periodischen sanitéaren Uberwachung
2) bei Positivitat des Alkoholtestes auf Grund einer Meldung oder auch auf Eigeninitiative des Arbeitsmediziners

EINNAHME VON DROGEN und PSYCHOTROPEN SUBSTANZEN

Laut MaBnahme "Provvedimento n.99 del 30.10.2007 della Conferenza Unificata e la Delibera della Giunta della
Provincia di Bolzano n. 1305 del 26 07.2010” besteht die Pflicht fur die , Tatigkeiten die Risiken fir die
Sicherheit, Unversehrtheit und Gesundheit fiir sich und Dritte darstellen" eine sanitdre Uberwachung einzuleiten
um das Nichtvorliegen einer Aufnahme von Drogen und anderen psychotropen Substanzen zu bestdtigen. Die
Tatigkeiten sind im Anhang Nr. 1 aufgelistet. In dieser Liste sind keine sanitaren Berufe enthalten.

MITARBEITER DIE EINER KONTROLLE UNTERZOGEN WERDEN MUSSEN

Im sanitdren Bereich sind dies die Mitarbeiter die in den technischen Diensten eingesetzt werden u/o Magazin,
sowie Fahrer von Transportmitteln (Staplerfahrer) und Fahrer mit einer Fahrerlaubnis der héheren Kategorie
(Fuhrerscheine C, C1, CE, C1E, D, D1, DE, D1E).

Es wird von einheitlichen Vorgangsweisen Abstand genommen da diese ausfiihrlich in den Richtlinien der
Provinz angefiihrt sind. Man empfiehlt hierzu die diesbezligliche Lektire.
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ANHANG

Das Protokoll ' Schutz der Mutterschaft im Gesundheitswesen " ausgearbeitet vom betrieblichen Dienst
far Arbeitsmedizin, dem Landesamt fiir sozialen Arbeitsschutz, dem Dienst fir Krankenhaushygiene der
Sanitatsdirektion, der Basismedizin und dem Dienst flir Pravention und Arbeitsschutz im Sanitatsbezirk Bozen.
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