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Alterazioni dell'attenzione e della vigilanza quali fattori di rischio
infortunistico

Nicola Magnavita, Sergio Garbarino

Regolazione del ciclo sonno veglia e del livello di vigilanza
Epidemiologia degli incidenti-infortuni sonno/fatica-relati

Eccessiva sonnolenza diurna/fatica:
— Stili e igiene di vita;
— Organizzazione del lavoro
— Disturbi del sonno e condizioni cliniche comportanti sonnolenza
— Farmaci e sostanze d’abuso (alcool)

Progetto S.O.L.A.R.L.S.

Contrastare la fatica sul luogo di lavoro

Il Sistema di Gestione della Fatica (SGF)
Le 5 barriere contro i danni da sonnolenza
Il ruolo del medico del lavoro
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A systematic review of epidemiological studies
investigating risk factors for work-related road
traffic crashes and injuries

G Robb, S Sultana, S Ameratunga, et al.
Inj Prev 2008 14: 51-58

doi: 10.1136/ip.2007.016766

* The work-related Road Safety Task Group in the UK estimated
that, 25% of all road traffic crashes involve someone driving
in a work-related capacity.

* Furthermore, traffic crashes comprise the largest category of

workrelated deaths, accounting for 25-60% of these
fatalities.

* Most of these are commuter deaths, which are also likely to

be underestimated as they are not typically ascribed to a
work-related journey.



A systematic review of epidemiological studies
investigating risk factors for work-related road
traffic crashes and injuries

G Robb, S Sultana, S Ameratunga, et al.

Inj Prev 2008 14: 51-58
doi: 10.1136/ip.2007.016766

» Work-related road traffic crashes resulting in injury or death
are a significant public health problem.

» There is a lack of quality epidemiological evidence on risk
factors for work-related road traffic crashes.

» The few robust studies suggested that modifiable risk factors,
including behavioral and vehicle-related factors, are likely to
contribute to work-related traffic injury.

» Fatigue and sleepiness were the most commonly researched
topics and were consistently associated with an increased risk
of injury.
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A data-matching study of the role of fatigue
in work-related crashes

Ann Williamson *., Soufiane Boufous

NSW Injury Risk Management Research Centre, University of New South Wales, Building G2, Western Campus,
UNSW Sydney 2052, Australia
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Fig. 1. Type of vehicle in fatigue and non-fatigue casualty crashes from work-related and nonwork-related datasets.

Transportation Research Part F 10 (2007)
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/- Dijk & Czeisler J Neurosci 1995

eJewett et al Sleep 1999
eSagaspe P et al J Sleep Res. 2010

Abitudini di

Y sonno-veglia e stili
di vita errati

(disturbi del ritmo
circadiano)

EDS alla guida: Interazione ed Overlapping
L’EDS alla guida: difficilmente eliminabile agendo esclusivamente su un singolo fattore
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Sonnolenza e fatica:
andamento nelle 24 ore
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(Daan et al., 1984)
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SLEEPINESS AND VEHICLE ACCIDENTS

The Contributing Role of Sleepiness in Highway Vehicle
Accidents

Sergio Garbarino MD,'# Lino Nobili MD,' Manclo Beelke MD," Fabrizio De Carli Phy MSc,? and Franco Ferrillo MD!

SLEEP. 24, 2, (2001)

n. of sleep related accidents

Effect of time of day (p<0.001)
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Distribuzione nel tempo degli incidenti stradali (1S) correlati al
sonno, densita del traffico nelle 24 ore, rischio relativo degli IS
correlati al sonno.

21.9% Total road accident sleep-related
Garbarino et al Sleep 2001
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Pack et al Accid. Anal. and Prev. 1995

Crashes occurred predominantly at night and there was a secondary, albeit
smaller peak, at the mid-afternoon period of sleepiness.

The time of occurrence of these crashes varied as a function of age.



Accident Analysis and Prevention 41 (2009) 1001-1007

Contents lists available at ScienceDirect e
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Accident Analysis and Prevention

journal homepage: www.elsevier.com/locate/aap

Wakefulness in young and elderly subjects driving at night in a car simulator
Arne Lowden?*, Anna Anund ¢, Géran Kecklund®?, Bjérn Peters€, Torbjorn Akerstedta.?

Young drivers are over-represented in nighttime traffic accidents and several studies have
suggested that many accidents are associated with elevated sleepiness levels. It has been
suggested that there may be a connection between lowered wake capacity and functional
sensory motor skills on the one hand and sleep deprivation at the circadian low in young
drivers on the other. Performance during a 45/min evening and night drive among young (n
=10, age range 18-24 years) and elderly (n = 10, age range 55—64 years) subjects was studied using a
moving base driving simulator. EEG was measured continuously. Every 5 min, subjects were rated on the
Karolinska Sleepiness Scale (KSS). Saliva cortisol was assessed before and after each drive. The results
showed that sleepiness increased across each drive and was higher among young drivers at night. Relative
EEG power increased among older drivers for frequencies of 10—16 Hz. The sigma 1 frequency band (12—
14 Hz) proved particularly sensitive to sustained driving, and was elevated among subjects in the elderly
group. Cortisol levels before and after the evening and night drive showed higher mean levels for elderly
subjects.

The present study has demonstrated that young drivers were more sleepy while driving at
night. The effects could represent a mobilization of effort and a reorganization of brain
firing pattern among older subjects, possibly reflecting better ability and effort to resist
sleepiness.



Accident Analysis and Prevention 41 (2009) 729-733

journal homepage: www.elsevier.com/locate/aap

Accident Analysis and Prevention

Contents lists available at ScienceDirect ACCIDENT
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Hazard perception in novice and experienced drivers: The effects of sleepiness

Simon S. Smith®*, Mark S. Horswill?, Brooke Chambers?, Mark Wetton?®

a significant interaction between
sleepiness and experience,
indicating that the hazard
perception skills of the more
experienced drivers were
relatively unaffected by mild
increases in sleepiness while the
inexperienced drivers were
significantly slowed.
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Fig. 1. Hazard perception response times (mean and standard error of the mean).



ESISTE UNO STRUMENTO IDEALE
PER MISURARE SONNOLENZA?

. Affidabile per misurazioni ripetute

. Alta sensibilita

. Sicuro, nessun contatto con liquidi biologici
: Non-invasivo

. Portatile

. Economico

. Non sesso specifico

. Risultato immediato, positivo/negativo

IMPORTANTE:
in seguito ad un incidente stradale il soggetto coinvolto prima sonnolento, presenta un’accentuazione dello
stato di vigilanza conseguente all’'incidente stesso, che elimina i segni residui di SONNOLENZA

NON ESISTE ALLO STATO ATTUALE UNO STRUMENTO AFFIDABILE IN GRADO
DI MISURARE LA SONNOLENZA SULLA SCENA DI UN INCIDENTE




Fenomenologia dell’incidente stradale

correlato a sonnolenza

Fenomenologia dell’incidente stradale

correlato a fatica

avviene durante determinate fasce orarie: notte
inoltrata, primo mattino e meta pomeriggio;

la dinamica ¢ rappresentata dall’'uscita di strada di
un singolo veicolo, indipendentemente dalle
condizioni del traffico o di quelle atmosferiche;

il guidatore non tenta di evitare I'incidente; Nessun
segno di frenata sull’asfalto.

No guasti meccanici del veicolo, no foratura dei
pneumatici

Condizioni metereologiche e di visibilita buone.
generalmente il guidatore ¢ solo nel veicolo.
avviene su strade a percorrenza veloce (autostrade)

o in condizioni di guida monotona;

spesso ¢ grave;

Alcoolemia entro i limiti legali

La dinamica ¢ rappresentata dall’'uscita di strada di
un singolo veicolo o dal tamponamento

Nessun segno di frenata sull’asfalto.

No guasti meccanici del veicolo, no foratura dei
pneumatici

Condizioni metereologiche e di visibilita buone.

No eccesso di velocita o mancato rispetto delle
distanze di sicurezza fra 1 veicoli.

National Highway Traffic Safety Adpinistration, 1997
Garbarino et al. The contributing role of sleepiness in highway vebicle
accidents. Sleep 2001

Horne JA, Reyner 1. Sleep related vehicle accidents. Br Med ]. 1995
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EDS alla guida: Interazione ed Overlapping
L’EDS alla guida: difficilmente eliminabile agendo esclusivamente su un singolo fattore
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PERGAMON Accident Analysis and Prevention 35 (2003) 613617

www.elsevier.com/locate/aap

Short communication

Sleep debt, sleepiness and accidents among males in the general
population and male professional drivers

Ned Carter®*, Jan Ulfberg®®, Birgitta Nystrom °, Christer Edling®

%
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Hours

(1= Referents

Il = Professional drivers

Fig. 1. Proportion reporting sleep debt among professional drivers (N = 1034) and male referents (N = 1865) from the general population.

Gli autisti professionali riportano proporzionalmente un maggior

— debito di sonno

— numero di incidenti stradali (13.8% vs 8.6%) p< 0,0001

rispetto all’autista privato



ﬁ SLEEP DISORDERS - GENERAL

Sleepiness and Sleep Disorders in Shift Workers: A Study on a Group of Italian
Police Officers

Sergio Garbarino;! Fabrizio De Cadi2 Lino Nobili;? Barbara Mascialino;® Sandro Squarcia;* Mara Antonietta Penco;* Manolo Beelke;® and Franco Ferrillo®

{Center of Newrclogy and Medical Psychology, Health Service of the State Police, Department of the Interior, Italy; Center for Cerebral Neuro-
physiology, National Council of Research, Italy; i5leep Disorder Center, DISM, University of Genoa, Italy, *Department af Physics, University of
Crenoa, Ttaly

Trend of sleep disorders score in shiftworkers
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Figure 2 - Mean values of sleep disorder score are plotted across shiftwork seniority in shift workers. Subjects were sorted by seniority and grouped in 5% gquan-
tiles: the data points represent the mean value of sleep disorders score for every quantile and the vertical bar indicates the pooled standard emor.

SLEEPR Vol 23, No. 6, 2002



MEDICINA DEL LAVORO:
SORVEGLIANZA SANITARIA NELL'AUTOTRASPORTO

Rumore
D.Lgs Vibrazione
626/94 Movimentazione manuale carichi
Postura
Microclima

Stress lavoro-correlato
Orari di lavoro

D. Lgs

Ciclo sonno-veglia 81/08

(OSAS) 106/09
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Il lavoro a turni e notturno

Ciclo sonno-veglia:
deprivazione di sonno
sfasamento del sonno
alterazione livelli vigilanza
eccessiva sonnolenza

Tipologia del sistema di turnazione adottato

Mattino Pomeriggio Notte
TURNI
Rischio relativo attraverso i tre turni

b T T

Notti successive
Ore della notte

Rischio relativo nel corso di 4 notti successive

Rischio relativo nel corso della notte di turno di turno

B 12
i
£
H
T
2 u

10

L]

1 2 3 a

Turni successivi mattina/giorno

Rischio relativo nel corso di 4 turni successivi

mattina/giorno

l

T RISCHIO DI INCIDENTI STRADALI - INFORTUNI




Sleep Medicine Reviews xxx (2010) 115

Contents lists available at ScienceDirect

Sleep Medicine Reviews

journal homepage: www.elsevier.com/locate/smrv

CLINICAL REVIEW
Individual differences in tolerance to shift work — A systematic review

Ingvild B. Saksvik **, Bjern Bjorvatn ”', Hilde Hetland *2, Gro M. Sandal *3, Stale Pallesen 4

* Individual factors that are positive for shift work tolerance
include:

— Young age, in terms of performance and sleep, and older age in terms of less risk
factors of health problems.

— Low scores on morningness, especially in terms of sleep, adaptation,
performance and alertness, less in terms of satisfaction and social variables.

— Male gender in the topics of sleep, sleepiness, activity, risk of mortality and
disability pension, but female gender in terms of risk of health problems.

— High scores on flexibility,

— low scores on languidity,

— low scores on neuroticism and related traits,
— high scores on internal locus of control.
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THEORETICAL REVIEW

Managing fatigue: It’s about sleep
Drew Dawson*, Kirsty McCulloch Wake-up Start of Shift End-of-shift

SLEEP

>5h
Sleep in prigor 24 hourg [X]

_|_..|' <Y

Time awake [£]

>12 h

leep in prior 48 hours [Y]

Prior wake threshold—prior

to commencing work an
employee should determine Figure 3  Prior sleep wake model (PSWM). Fitness for

whether the period from work at levels 1 and 2 of effective fatigue-risk manage-
wake-up to the end of shift ment can be determined by an algorithm that is
exceeds the amount of sleep  comprised of three simple calculations: prior sleep in
obtained in the 48 h priorto  the last 24- and 48-h; and length of wakefulness from

commencing the shift. awakening to end of work.




SLEEP, SLEEP RESTRICTION, AND PERFORMANCE

Professional Shift-Work Drivers who Adopt Prophylactic Naps can Reduce the
Risk of Car Accidents During Night Work

Sergio Garbanno, MD:2; Barbara Maswalino, PHY, M3C7; Mara Antanietta Penco, PHY, MSC?; Sandro Squarcia, PHY, M3C3; Fabrizio De Carli, PHY, M3C#; Lino
MNokili, MO, Mancl Beelke, MD'; Gianni Cuomo, MDZ, Franco Ferrillo, MD1
SI_EEF' 2004; 2? (T1:1295-1302.
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Andamento teorico nel tempo del processo S:
— riduzione esponenziale durante il sonno notturno (24.00-8.00)

— crescita esponenziale durante le ore di veglia (dopo le 8.00)
* senzail nap (linea continua)
* e con tre ore di nap (linea tratteggiata),

in accordo con il modello matematico proposto da Daan et al.
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SLEEP, SLEEP RESTRICTION, AND PERFORMANCE

Professional Shift-Work Drivers who Adopt Prophylactic Naps can Reduce the
Risk of Car Accidents During Night Work
Sergio Garbaring, MDZ, Barbara Mascialing, PHY, M3C'; Maria Antonietta Pence, PHY, MSC3; Sandre Squarcia, PHY, M3C?; Fabrizio De Carli, PHY, M3C#, Ling

Nobili, MO Manolo Beelke, MD'; Gianni Cuomo, MDZ, Franco Ferrillo, MD1 .- -
SLEEF 200427 (7)1295-1302.

Number of accidents

Time (hours)

Confronto fra numero di incidenti osservati ed attesi durante le ore serali e notturne:

80 20
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a) Studio retrospettico, mostra una riduzione media del 38% degli incidenti osservati (v, durante il turno notturno rispetto

agli attesi (Ngyp, X2 = 49.8, p < 0.001).

b) Studio prospettico, mostra una riduzione media del 48% degli incidenti osservati (N,,.) durante il turno notturno rispetto

agli attesi (N, X2 = 14.5, p < 0.05).



AREE DI SOSTA

Il nuovo regolamento 561/2006 stabilisce che il conducente, nei limiti necessari alla protezione
della sicurezza delle persone, del veicolo o del suo carico, puo derogare alla durata dei periodi di
guida e di riposo a condizioni di non compromettere la sicurezza stradale e di poter raggiungere
un punto di sosta appropriato.

La rigidita e la cadenza dei periodi di guida e riposo quasi mai coincidono con zone di sosta
adatte alla sosta di un mezzo pesante

Realizzazione di intinerari Europei ben delineati e strutturati in maniera tale da fornire una
mappatura precisa dei punti di ristoro e recupero fisico atta ad agevolare soprattutto i
conducenti professionali
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BLACK TIMES: TEMPORAL DETERMINANTS OF
TRANSPORT SAFETY

SIMON FOLKARD

Body Rhythms and Shifiwork Centre, Department of Psychology. University of Waks Swansea, Singleton Park,
Swansea, SA2 8PP, UK.
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Infortun

T nel 2006:

91.000 casi, di cui 255
mortali

(Rapporto annuale INAIL 2006)

i in itinere (IIT)

Infortuni mortali nel 2006

Infortuni in iti

Oltre il 50% delle morti bianche sono causate da incidenti stradali

Garbarino S. et al G Ital Med lav Erg 2007



Globalmente il ATTACCHI DI
3690 dei soggetti EDS
riporta EDS SONNO
EDS percepita: NT 23.5% 7.5 %
risposte al questionario
T 43.4 % 11.4 %
p<0.0001 p=0.06
HT SERA POMERIGGIO MATTINO NOTTE
TOTALI (19-01) (13-19) (07-13) (01-07)
21.2 % 33.1 % 26.0 % 19.7 %
T 51-9 % Andando: 93.7 % | Andando: 64.4 % | Andando: 36.4 % | Andando: 47.0 %
Tornando: 6.3 % | Tornando: 35.6 % | Tornando: Tornando:
48.1 %
NT Andando: 60.2 %

Tornando: 39.8 %

Garbarino S. et al G Ital Med lav Erg 2007




elavie et al J Slep Res 1987, MitIer\
etal N Engl J Med 1997;
Garbarino et al Sleep 2002
eHorne & Reyner BMJ 1995; Pack
et al Accid Anal Prev 1995; Philip
et al Sleep Med 2002
> *Ohayon MM et al Chronobiol Int.

Organizzazione del lavoro 10

/-Dijk & Czeisler J Neurosci 1995
eJewett et al Sleep 1999
eSagaspe P et al J Sleep Res. 2010

N

Abitudini di (orari inusuali per
. - particolari esigenze
\_ sonno-veglia e stili lavorative: turnismo,

di vita errati guida ad orari non

(disturbi del ritmo fisiologici, tempi di veglia
prolungati, tempi di guida

circadiano) . prolungati e monotoni,
: % accumulo di fatica)

EDS alla guida: Interazione ed Overlapping
L’EDS alla guida: difficilmente eliminabile agendo esclusivamente su un singolo fattore
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Impairments, diseases, age and their relative risks of accident

involvement: Result from meta-analisys

Table 9: Relative risks of selected medical/psychological conditions and substances

Sight subgroups: Relative 05% Confidence | p-value ™ | Number of
risk interval results

Depression/depressive symptoms 1,67 (1,10; 2 55) 0.834 4

Sleep apnoea/narcolepsy 37x (2,14 6 4) 0.000 a8

AD(/HD) 154" (1,12; 2,13) 0.000 11

Flu No data

Learning difficulty associated with light mental | No data

retardation

Benzodiazepines (diazepam included) 154" (1,24:190)* 0.000 14

Cannabis 1,70 * (1,06; 2,74) 0.000 5

Cocaine No data

Opiates 1,837 (1,38; 2,53) 0.073 5

Numbers of resulis - selected groups 47

Source: TAI report 690/2003

") The relative risk is statistically significant at a level of o < 0.05
**) Test for homogeneity: If p < 0.05, data is considered heterogeneous and a random-effect model is used

Oslo, December 2003




SINDROME DELLE APNEE OSTRUTTIVE NEL SONNO - OSAS

Un soggetto adulto soffre di OSAS

_ Mandibola quando il numero medio di eventi
piccola o retratta
/ respiratori  ostruttivi  (apnee o
ipopnee), rilevati attraverso uno
strumento di monitoraggio
b (polisonnografia o  monitoraggio
Palato mollef, ' _ _ _ _
A s i cardiorespiratorio) per una intera

notte, risulta uguale o superiore a 5
per ogni ora di sonno.

Valori stabiliti (Guilleminaut et al Chest 1996) per il livello della gravita del'lOSAS
(basati sull’AHI o Apnoea-Hypopnoea Index= RDI Respiratory Disorder Index):
5<AHl<i5 lieve
15<AHI <30 medio
AHI >30 grave



SINTOMI

E NOTTURNI

DIURNI

*Russamento

*Apnee riferite dal partner
*Choking

*Dispnea notturna
*Eccessivi movimenti
*Nicturia

*Diaforesi

*Reflusso gastroesofageo

*Astenia

*Cefalea mattutina

*J libido o impotenza
*Depressione

*Modificazioni di personalita

*Sonnolenza

*J, concentrazione

*J, attenzione

*J, destrezza manuale

*J, memoria e funzioni cognitive

O.S.A.S.

COLPO DI SONNO -
MICROSONNO

ECCESSIVA
SONNOLENZA

PERFORMANCE
RIDOTTE

DISTRAZIONE -
DISATTENZIONE

RIDOTTE CAPACITA’ DI
REAZIONE

\J

ERRATA VALUTAZIONE
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OSAS ed IS
associati a EDS

Prevalenza OSAS ~ 17%
Prevalenza OSAS ~ 10% fra

in M d’eta ~ 40 aa nella GUIDATORI PROFESSIONALI
POPOLAZIONE GENERALE

Carter N et al Acc An and Prev 2003;

Young T et al Am J Respir Crit Care Med 2002 Garbarino G Ital Med Lav Ergon 2008
Abad et Guilleminault Curr Treat Options Neurol. 2009 Asaoka S et al J Occup Environ Med. 2010




Control

OSAS, Pre-CPAP treatment | 16.8%** p<0,01

OSAS, Post-CPAP treatment

¥ I ¥ J T

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

MVA OYes B No

Elevated risk of Motor Vehicle Accodent for Male
Drivers with Obstruttive Sleep Apnea Syndrome in the
Tokyo Metropolitan Area

Y Komada et al, Tohoku J Exp Med, 2009; 219: 11-16



ENI R&M - Logistica Secondaria

Andamento incidenti stradali anni 2001-2010
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refining & marketing




ENI R&M - Parole chiave per la prevenzione

refining & marketing

Federchimica - 7.a Conferenza Logistica - Milano 1 Luglio 2010



Sleepiness and sleep-related accidents in commercial bus
drivers.

...... This study shows a concerningly high rate of sleepiness and
sleep-related accidents among bus drivers. Screening for OSAS
among commercial drivers needs to be seriously evaluated

with some urgency.

Vennelle M et al Sleep Breath. 2009 Jul 9



Nuovo modello di screening OSAS

(sensibilita 0.99, specificita 0.78)

v I’OSAS puo essere sospettata:

v/ parametri antropomorfici misurati durante la visita medica:

— indice di massa corporea (BMI > 29) (Maycock J Sleep Res 1997)
— circonferenza collo (4> 43 cm) (Davies Thorax 1992)
— misurazione dell’angolo collo-mento (Ricketts; Am. J. Orthod. 1972)

— classificazione di Mallampati (> 2) (Liistro et al Eur Respir J 2003)

v" punteggio di indicatore di OSAS calcolato dalle risposte ottenute

dal questionario (4 items)
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Criteri diagnostici

L'OSAS deve essere sospettata quando sono presenti:

almeno 1 parametro positivo fra i parametri antropomorfici misurati durante

la visita medica:
— indice di massa corporea (BMI > 29)
— circonferenza collo (J > 43 cm; © > 41 cm)

— misurazione dell’angolo collo-mento (100° < a < 110° presenza di rischio per ostruzione

prime vie aeree, a > 110° presenza di rischio medio-grave )

— classificazione di Mallampati (> 2)

almeno 2 risposte positive alla Scala dei disturbi del sonno (positivita = X)




Epworth Sleepiness Scale - ESS

Che probabilita ha di appisolarsi o di addormentarsi nelle seguenti situazioni, indipendentemente dalla sensazione
di stanchezza?

La domanda si riferisce alle usuali abitudini di vita nell'ultimo periodo. Qualora non si sia trovato di recente in alcune delle
situazioni elencate sotto, provi ad immaginare come si sentirebbe.

0 = non mi addormento mai

1 = ho qualche probabilita di addormentarmi

2 = ho una discreta probabilita di addormentarmi
3 = ho un'alta probabilita di addormentarmi
Situazioni

Seduto mentre leggo
Guardando la TV
Seduto, inattivo in un luogo pubblico (a teatro, ad una conferenza)

Passeggero in automobile, per un'ora senza sosta

Sdraiato per riposare nel pomeriggio, quando ne ho l'occasione
7

Seduto mentre parlo con qualcuno.

Seduto tranquillamente dopo pranzo, senza avere bevuto alcoolici

In automobile, fermo per pochi minuti nel traffico
SOMMA

Punteggio totalizzato > 10: indicativo di una sonnolenza diurna eccessiva.

Versione italiana della Epworth Sleepiness Scale, Johns MW, 1991



Tabella 1: Condizioni cliniche croniche che potenzialmente possono

comportare EDS e fatica

Abuso di farmaci
Alcolismo
Anemia
Anoressia
Artrite reumatoide

— Asma/asma notturna
Atassia

—>BPCO (bronchiti ed enfisema)
Bulimia nervosa
Cefalea
Corea di Huntington
Demenza

—

Depressione/disordine depressivo

maggiore

— Diabete
Discinesie
Disordine bipolare
Disordine maniacale

Distonia

Disturbi del movimento periodico
degli arti durante il sonno (PLMD)
Epilessia

—> Insonnia
Insufficienza cardiaca
Insufficienza epatica

—

Insufficienza renale
Insufficienza respiratoria
Ipertiroidismo

Malattia di Parkinson
Malattie cerebrovascolari
Narcolessia

Neoplasia

Nicturia

Osteoartriti

Reflusso gastroesofageo
Riniti allergiche e non allergiche
Schizofrenia

Sclerosi multipla

Sindrome ansiosa

Sindrome coronarica

Sindrome da dolore cronico
Sindrome delle apnee ostruttive nel
sonno (OSAS)

Sindrome delle gambe senza riposo
(RLS)

Sindrome metabolica/obesita

Torcicollo spasmodico
Trauma cranico
Ulcera peptica




elavie et al J Slep Res 1987, MitIer\
etal N Engl J Med 1997;
Garbarino et al Sleep 2002
eHorne & Reyner BMJ 1995; Pack
et al Accid Anal Prev 1995; Philip
et al Sleep Med 2002
> *Ohayon MM et al Chronobiol Int.

Organizzazione del lavoro 10

/-Dijk & Czeisler J Neurosci 1995
eJewett et al Sleep 1999
eSagaspe P et al J Sleep Res. 2010
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Abitudini di (orari inusuali per
. - particolari esigenze
\ Sonno'vegha € L‘I' lavorative: turnismo, L /

di vita errati guida ad orari non
(disturbi del ritmo fisiologici, tempi di veglia
. . prolungati, tempi di guida
Clrcadlano) = prolungati e monotoni,
| b, accumulo di fatica)

isturbi del sonno }

comportanti
eccessiva

sonnolenza

(OSAS, Narcolessi,
i \

./ ePhilip & Akerstedt Sleep Med
2006

eAbad Curr Treat Options Neurol.
2009

EDS alla guida: Interazione ed Overlapping
L’EDS alla guida: difficilmente eliminabile agendo esclusivamente su un singolo fattore



Excessive Sleepiness

Sheila C. Tsai, MD
Clin Chest Med 31; 2010: 341-351

Table 1
Medications and substances commonly associated with sleepiness

Substances of

Medications Use/Abuse Withdrawal of Substances
Alpha,-adrenergic blockers Alcohol Amphetamine withdrawal

Alpha> agonists Cannabis Caffeine withdrawal

Anticholinergic medications Narcotics Cocaine withdrawal

Anti-epileptic medications Abrupt discontinuation of modafinil
Anti-psychotics Abrupt discontinuation of stimulants
Antihistamines

Anxiolytics

Beta-adrenergic blockers

Benzodiazepines

Dopaminergic agents

Hypnotics

Opiates or narcotics

Selective serotonin reuptake
inhibitors

Tricyclic antidepressants

Data from Schweitzer PK. Drugs thatdisturb sleep and wakefulness. In: Kryger MH, Roth T, Dement WD, editors. Principles
and practice of sleep medicine. 4th edition. Philadelphia: Elsevier; 2005. p. 499-518.



Interazione
Incidenti — Alcool/Farmaci - Sonnolenza

ECCESSIVA A LIVELLI DI
SONNOLENZA FreTTO I VIGILANZA
4 ! PROTETTIVO

w
T o ’I?I:FETTO
ALCOOL E FARMACI Q™ LIVELLI DI E I e
SONNOLENZA
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L'influenza dell’alcol e della sonnolenza
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“...Stante la normativa vigente, un lavoratore giudicato non idoneo alla guida di mezzi
pesanti per seri motivi di salute, che comprometterebbero la sua ed altrui sicurezza, si
trova nella possibilita di svolgere la medesima attivita come artigiano, non soggetto
ad obblighi di sorveglianza sanitaria e senza che si di inneschi un procedimento di
revisione della patente di guida, che dovrebbe invece verificarsi come automatismo.
=>» rilevante problema del passaggio di informazioni tra Medico del Lavoro
Competente ed Ufficiali Medici che si occupano dell’idoneita psicofisica alla guida,
figure professionali che ad oggi non hanno alcuna possibilita “lecita” di comunicare”.

La Sorveglianza Sanitaria Degli Autisti: non é solo un problema di sostanze stupefacenti.

descrizione di un’esperienza
(Riva et al Med Lav 2010)



Medicina del Lavoro - Medico Competente (MC) Medicina Legale - Medico C. M. L.

Sorveglianza sanitaria: <—“—> Servizio Medico-legale provinciale ASL
EDS con sospetto disturbo del sonno Idoneita psico-fisica patente guida (11° livello)
A A

D.lgs. 81/08
D.lgs. 106/09

Medico “Centro specialistico”
Disturbi del Sonno ed EDS
(Diagnosi —Trattamento — Prognosi)

| v.\.

|

. ~

|

|

- \ .

v N
Medico di Medicina Generale (MGG) Medico monocratico A
a) Soggetto con EDS e sospetto disturbo del sonno Servizi Sanitari: ASL, Militari, Polizia di Stato, FSI, etc.
b) Paziente con EDS e disturbo del sonno Idoneita psico-fisica patente guida (I° livello)

EDS con sospetto disturbo del sonno

Obbligo certificato anamnestico MMG
* neopantentati
» Soggetti > 80 aa?? *

L. 120 29.07.2010 “Disposizioni in materia di Sicurezza Stradale” * D.L.n.59.02.2012 in vigore dal 10.02.2012 (G.U. n. 33, 9.02.2012)
(G.U. n. 175, 29.7.2010) “Disposizioni Urgenti in materia di semplificazione e di sviluppo’
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FAD

Il 3 Luglio 2009 la SIMLII ha avviato in fase sperimentale il nuovo programma di Formazione A Distanza
(FAD) in Medicina del Lavoro (MeLA) offrendo al Medico la possibilita di cimentarsi con la pratica
quotidiana e di approfondire le proprie conoscenze in maniera non nozionistica.ll pacchetto formativo
comprendeva 5 corsi basati sui casi e su dossier tratti dalle linee guida SIMLII. Il superamento di tutti i
corsi ha consentito di acquisire 5 crediti ECM validi per I'anno 2009.

Gli eventi formativi e i casi del 2009 sono stati:

- 3 luglio 2009 - le patologie da strumenti vibranti, con riferimento particolare agli aspetti di
sorveglianza, diagnosi e prevenzione nei lavoratori esposti;

- 17 luglio 2009 - |e affezioni muscoloscheletriche dell’arto superiore correlate con il lavoro con
attenzione particolare all’utilizzo degli strumenti di valutazione del rischio e di aggiornamento ed
educazione del personale alla prevenzione;

- 4 settembre 2009 - le affezioni muscoloscheletriche dell’arto superiore correlate con il lavero con
attenzione particolare all’utilizzo degli strumenti di valutazione del rischio e di aggiornamento ed
educazione del personale alla prevenzione;

- 11 settembre 2009 - [a prevenzione e |a sorveglianza dei tumori legati a esposizione professionale,
con riferimento agli accertamenti e ai metodi di comunicazione e informazione pil idonsi per attuare il
migliore controllo del rischio;

- 18 settembre 2009 - a prevenzione e la sorveglianza dei tumori legati a esposizione professionale,
con riferimento agli accertamenti e ai metodi di comunicazione e informazione pil idonei per attuare il
migliore controllo del rischio.




SIMl-Il Societa Italiana di Medicina del Lavoro ed Igiene Industriale

Societa Italiana di Medicina del Lavoro ed Igiene Industriale
Sede Legale: via Enrico Dal Pozzo - 06126 Perugia
PIVA: 03015140548 - CF: 80023950928

“LINEE GUIDA PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO E LA SORVEGLIANZA
SANITARIA NEL SETTORE DEI TRASPORTI TERRESTRI”

GRUPPO DI LAVORO SIMLII

Coordinatore A. Cristaudo,

G. Ceccarelli, F. Cosentino, G. Costa, S. Garbarino, A. Magrini, A. Messineo
G. Mosconi, N. Murgia, L. Parrini, M. Riva, G. Saffioti, E. Vanni



