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LA PREVENZIONE DEL DISAGIO TERMICO CAUSATO DAI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DELLE VIE
RESPIRATORIE

[ dispositivi o apparecchi di protezione delle vie respiratorie (APVR) sono progettati per
proteggere i lavoratori dall'inalazione di sostanze pericolose come polveri, fibre, fumi, vapori,
gas, microrganismi e particolati che possono essere presenti nell'ambiente di lavoro e
provocare patologie a carico delle vie respiratorie. Un’eccessiva esposizione a sostanze
pericolose puo causare danni significativi alla salute. I dati INAIL (INAIL, 2019) mostrano che
nel 2019 le malattie professionali a carico dell’apparato respiratorio occupano il quarto posto
per le denunce protocollate (2809), facendo registrare un trend in aumento rispetto al 2018
(2613).

Si ricorre all’'uso dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie (ovvero ai dispositivi di
protezione individuale, DPI) quando non € possibile applicare mezzi di protezione collettiva
(art.75 del D.Lgs. 81/2008) ovvero misure tecniche, organizzative e procedurali idonee ad
eliminare I’esposizione dei lavoratori a sostanze pericolose.

La scelta del corretto dispositivo dovrebbe avvenire solo dopo il completamento della
valutazione dei rischi e dovrebbe tener conto di diversi fattori. Secondo la UNI EN 529:2006,
infatti, accanto agli aspetti connessi alla valutazione dell’adeguatezza (livello di protezione
offerto) & necessario tener conto anche degli aspetti connessi alla valutazione dell'idoneita del
dispositivo. Tra questi sono inclusi fattori ergonomici come, ad esempio, 'aspetto termico.

Al punto D.5 si pone I'attenzione sull’affaticamento termico che potrebbe causare il dispositivo
di protezione delle vie respiratorie in zone come la testa, dovuto ad un effetto barriera rispetto
agli scambi termici e che potrebbe determinare un discomfort per il lavoratore che lo indossa.

Questo fattore diventa piu evidente in presenza di condizioni microclimatiche sfavorevoli e di
attivita lavorative piu intense, e rappresenta un problema di interesse igienistico emergente
alla luce dei cambiamenti climatici in corso e delle ondate di calore sempre piu intense e
frequenti. (WMO 2015).

Il discomfort dovuto all’accumulo di calore percepito sul viso, o sulla parte di esso coperto dal
facciale e uno dei motivi di intolleranza per chi indossa il dispositivo (Roberge et al, 2012a;
Laird et al. 2002; Radonovich et al. 2009). Tener conto di questo aspetto vuol dire ridurre i
fattori di non accettabilita del dispositivo ed evitare che il lavoratore decida arbitrariamente di
rimuoverlo e/o di non utilizzarlo o di utilizzarlo in maniera inappropriata.

Nell’ambito della letteratura scientifica internazionale alcuni studi hanno evidenziato che il
dispositivo di protezione delle vie respiratorie puo avere un impatto sulla temperatura del viso
o sulla parte di esso coperto dal facciale (Roberge et al. 2012a; Roberge et al. 2012b; Du Bois et
al. 1990; Del Ferraro et al., 2017; Del Ferraro et al. 2020) ed un effetto molto minore sulla
temperatura interna (Roberge et al. 2012b). Altri studi hanno cercato di correlare il giudizio
soggettivo associato al discomfort con la temperatura superficiale del viso sotto la maschera
quando il lavoratore indossa ed utilizza un tale dispositivo (Nielsen et al. 1987, Du Bois et al.
1990). I risultati ottenuti mostrano che il lavoratore percepisce come calde, e quindi non
confortevoli, temperature della pelle del viso sotto la maschera superiori ai 34,5°C (Du Bois et
al. 1990).
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Un altro fattore che puo aumentare la sensazione di discomfort durante I'utilizzo del dispositivo
e il cambiamento del modo di respirare. In condizioni di riposo la maggior parte degli adulti ha
una respirazione nasale (inspirazione ed espirazione attraverso il naso).

Con l'intensificarsi dell’attivita fisica pud accadere che la respirazione da nasale diventi oro-
nasale. Questo cambiamento incide sulle due componenti degli scambi di calore legati alla
respirazione (per evaporazione, E,.; € convezione, C,.;): la respirazione oro-nasale, infatti,
prevede una maggiore dispersione del calore verso I'ambiente rispetto alla respirazione nasale.
L’aria espirata rimane bloccata dal facciale e si percepisce maggiormente il calore a seguito
dell’aumentata presenza di vapore acqueo.

Infine non va dimenticato il fattore psicologico, che puo avere un impatto indiretto sul carico
termico associato all'uso del dispositivo di protezione delle vie respiratorie. L'uso del
dispositivo puo causare una sensazione di claustrofobia. Alcuni soggetti affetti da disturbi di
ansia mostrano un disturbo d’ansia “respiratorio”, caratterizzato da un’attivita respiratoria
intensa durante un attacco di panico che e probabilmente legata ad un falso allarme di
soffocamento proveniente dal Sistema Nervoso Centrale (Roberge et al. 2012a; Freire et al,,
2010) e sono molto sensibili agli aumenti dei livelli di CO2 nell'organismo.

La risposta abituale all'insorgenza di un attacco di panico o di una reazione claustrofobica,
indipendentemente dall'evento scatenante, € una risposta simpaticomimetica provocata dal
rilascio di neurotrasmettitori (ad es. catecolamine come l'adrenalina e la noradrenalina). Tale
rilascio causa un aumento dell'attivita metabolica che si manifesta con un'elevata frequenza
cardiaca e respiratoria, palpitazioni, pressione sanguigna elevata, ecc. Una sensazione di calore
associata a questi eventi puo essere dovuta all'aumento dello sforzo respiratorio dovuto ad una
maggiore resistenza respiratoria percepita del dispositivo, oppure all'aumento della
sudorazione nel microambiente del facciale dovuto allo stress psicologico che potrebbe
aumentare la temperatura di quella zona del viso.

Una delle strategie che puo essere messa in atto per alleviare 'impatto dell’'uso del dispositivo
delle vie respiratorie € il raffreddamento del viso, che risulta essere una delle piu efficaci,
insieme ad una attenta programmazione di pause di recupero e reidratazione durante il lavoro.

Prima della pandemia l'uso dei dispositivi delle vie respiratorie era previsto per un numero
limitato di attivita professionali. La recente emergenza sanitaria da COVID 19 ha reso
obbligatorio o consigliato I'uso dei DPI (maschere) nella maggior parte degli ambienti di lavoro
al chiuso o all'aperto.

E da evidenziare che attivita lavorative che in assenza di DPI non presentano particolari criticita
di natura ergonomica o termica possono diventare critiche sotto tale aspetto, soprattutto per
soggetti particolarmente sensibili.

E pertanto indispensabile che l'introduzione di tali dispositivi negli ambienti di lavoro sia
sempre accompagnata da un'attenta valutazione dell'accettazione e delle potenziali ricadute
sulle condizioni ergonomiche dell'attivita lavorativa svolta, prendendo in esame:

* l'adattabilita dei DPI alle caratteristiche fisiche e alle condizioni individuali di tutte le lavoratrici
e lavoratori, con particolare riferimento ai soggetti sensibili;
* il comfort termico del DPI, in considerazione della durata dell'impiego e del contesto d’uso.

Si raccomanda l'istituzione di procedure ad hoc relative all'impiego del DPI che prevedano tra
l'altro:
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* graduale adattamento all'impiego del DPI in relazione alla tipologia di attivita svolta
* effettuazione di specifiche pause durante il lavoro per la rimozione del DPI e la reidratazione;
* individuazione di adeguate aree di riposo al fresco ove togliere il DPI e rinfrescare il viso;

Un elenco non esaustivo di soggetti particolarmente sensibili per cui potrebbe essere richiesto
di istituire procedure ad hoc relative all'uso del DPI delle vie respiratorie € di seguito riportato:

* Gravidanza

* Ipertensione e malattie cardiovascolari

* Disturbi della coagulazione

* Patologie neurologiche o assunzione di psicofarmaci
* Disturbi della tiroide

*  Malattie respiratorie croniche

* (Claustrofobia o attacchi di panico.

Conclusioni
[ dispositivi di protezione delle vie respiratorie sono introdotti per proteggere i lavoratori
dall'inalazione di sostanze pericolose che possono essere presenti nei luoghi di lavoro, quando
non e possibile ricorrere ad altri metodi tecnici, organizzativi e procedurali efficaci ai fini della
protezione. La scelta del corretto dispositivo dovrebbe avvenire solo a seguito di un'attenta
valutazione dei rischi. Accanto agli aspetti connessi alla valutazione dell’adeguatezza (livello di
protezione offerto) & necessario tener conto anche degli aspetti connessi alla valutazione
dell'idoneita del dispositivo, tra cui i fattori ergonomici, termici.
L’utilizzo del dispositivo pud determinare un accumulo di calore percepito sul viso, o sulla parte
di esso coperto dal facciale, che pud causare disagi di varia natura, e pud comportare
I'insorgenza di stress termico in relazione alla tipologia di attivita svolta, all'ambiente termico
e alle condizioni individuali della lavoratrice o del lavoratore.
E importante tener presente che attivita lavorative generalmente non considerate critiche sotto
il profilo microclimatico possono diventare tali se e richiesto l'impiego protratto e continuativo
di DPI delle vie respiratorie, soprattutto in ambienti indoor privi di condizionamento adeguato,
in caso di ondate di calore o in presenza di condizioni di suscettibilita individuale.
E' indispensabile che l'impiego dei DPI delle vie respiratorie sia sempre accompagnato da una
idonea formazione volta al corretto impiego degli stessi ed a migliorarne l'accettabilita e
'adattabilita alle condizioni individuali di ciascun lavoratore.
Si richiama infine quanto espresso dall'OMS (WHO, 2020) in merito agli aspetti di criticita
legati all'impiego di DPI facciali per la popolazione generale, che € sempre opportuno siano
tenuti sotto stretto controllo negli ambienti di lavoro, nell'ambito della valutazione dei rischi:
* Potenziale rischio di auto-contaminazione a seguito della manipolazione della mascherina e
successivo contatto delle mani contaminate con viso ed occhi;
* Potenziale rischio di auto-contaminazione se non si provvede alla sostituzione di maschere
inumidite o sporche;
* Emicrania o difficolta di respirazione in relazione alle caratteristiche individuali;
¢ Sviluppo di lesioni cutanee o dermatiti o peggioramento di patologie dermatologiche;
* Difficolta di comunicazione verbale chiara, soprattutto per attivita al pubblico;
* Disagio termico, anche in relazione alle caratteristiche di suscettibilita individuale;
* Difficolta di comprensione della comunicazione verbale per persone con problemi uditivi per
impossibilita di leggere il movimento delle labbra, anche in relazione alle caratteristiche
acustiche dell'ambiente.
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