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APLICACIO PRACTICA SOBRE EL DOCUMENT “DIRECTRIUS PER A L’AVALUACIO DE
RISCOS | PROTECCIO DE LA MATERNITAT EN EL TREBALL “ INSHT

Aquest document pretén ser el desenvolupament del punt 4: “Llista de llocs exempts de risc i
criteris d’avaluacio” del quadern “Accié sindical en salut laboral: idees i propostes per a la
intervencié a I’empresa. Proteccié de la treballadora embarassada o en periode de lactan-
cia materna’.

L’objectiu és explicar com es poden utilitzar les directrius de 'INSHT (Institut Nacional de Seguretat
i Higiene en el Treball) per fer la llista de llocs exempts de risc per a la treballadora embaras-
sada i/ o lactant natural... publicades amb posterioritat a I'elaboraci6é del nostre quadern sindical.

Aquesta addenda té la finalitat de poder aportar-nos criteris a I'hora d’identificar els riscos per a les
treballadores embarassades en diferents supodsits, com per exemple:

* Per a I'elaboracié del protocol d’actuacié que hauria d’haver-hi a les empreses.

* Per intervenir i garantir els drets de les treballadores que comuniquin la seva situacié d’emba-

ras o lactancia i a la seva empresa no hi hagi la llista de llocs exempts de riscos.

* Per incorporar, a I’avaluacioé de riscos, els riscos per a la maternitat i la lactancia.
Aquestes directrius i aquest document us ajudaran a identificar els riscos especifics per a les tra-
balladores embarassades i/o lactants, i a proposar a 'empresa llocs o tasques sense risc per a la
treballadora, ja sigui en el marc del protocol de proteccid, és a dir, en el marc de I'avaluacié dels
riscos, o en la gestié d’un cas concret.

En aquest quadre trobareu els riscos distribuits en quatre grups d’agents: quimics, biologics, fisics,
ergonomics i psicosocials.

En cada un d’aquests apartats, hi trobareu:

* La descripcié de cada agent i la pagina de les directrius de 'INSHT que s’hi relaciona i on tro-
bareu més informacié sobre els possibles riscos per a 'embaras, el fetus o la lactancia.

* Les avaluacions especifiques, que s’identificaran amb la icona , Si n’hi ha, per determinar
el grau del risc o riscos i, finalment, les mesures preventives.

* Idees i propostes per a I'accio COMENTARI SINDICAL on s’exposen qliestions que cal
tenir en compte per a l'actuacié dels delegats i les delegades de prevenci6 a 'empresa.

Recorda que aquest és un instrument que pretén donar-te suport en la teva tasca sindical a I'em-
presa, perd que en tots els casos pots comptar amb el suport dels responsables de Salut Laboral
de la teva federacié o territori i a través seu amb 'assessorament del Gabinet Higia Salut i Treball.

Per contactar-hi, pots consultar el web de Salut Laboral www.ccoo.cat/salutlaboral, a 'apartat: “Qui

som-.

Sense més et presentem un exemple d’utilitzacié d’aquesta addenda, perque puguis utilitzar-la.

Bona feina!

Barcelona, octubre del 2013






EXEMPLE D’UTILITZACIO DEL QUADRE:

El cas és el d’'una treballadora embarassada que és auxiliar de geriatria en un centre assistencial

i treballa per torns.
Entre altres riscos esta exposada a la manipulacié manual de carregues i treball a torns.
En el document de les directrius correspon a I'apartat d’agents ergonomics i psicosocials i aqui

busquem el subagent.

- AGENTS ERGONOMICS



* AGENTS PSICOSOCIALS

AE1: Manipulacio
Manual de
carregues

(Pag. 94)

Treballadora embaras-
sada: Augment de la fre-
gliencia o gravetat dels
trastorns musculoesquele-
tics (lumbalgies, dolors sa-
croiliacs, sindrome del tu-
nel carpia...).

Fatiga precog i sensacio de
penositat...

Fetus:
Avortaments, part prema-
tur, fetus amb baix pes.

Lactancia:

Dificultat en la manipulacié
de carregues, sobretot en
treballs que impliquen tre-
ballar molt a prop del cos.

e Durant els sis primers
mesos d’embaras:

- Si el maneig de carre-
gues és reiterat, és a
dir, quan es realitzen
4 manipulacions o més
per torn de 8 hores, el
pes maxim recomanat
és de 5 quilos.

- Si el maneig de car-
regues és intermitent,
és a dir, quan es rea-
litzen menys de 4
manipulacions en un
torn de 8 hores, el
pes maxim recoma-
nat és de 10 quilos.

* A partir del sete mes
d’embaras, s’ha d’evi-
tar el maneig manual
de carregues.

e Evitar les manipula-
cions que suposin un
risc de cops a nivell
de 'abdomen (veure
la fitxa AF4).

AVALUACIO ES

PECIFICA: Metodes es-
pecifics per a l'avalua-
cio: ergomater I'IBV,

@ COMENTARI
SINDICAL Pel que fa al
maneig manual de car-
regues, i com a base
per a I'accio, son d’a-
plicaci6 les mesures
generals recomanades
a la guia técnica del
Reial decret 487/1997.




QUADRE RESUM

AP1: Treball a
torns i treball
nocturn (pag. 103)

Embarassada:

* Alteracions en els cicles
biologics.

e Alteracio en les fases del
son, en qualitat i quanti-
tat.

* Augment de la fatiga.

e Alteracions dels habits
alimentaris.

* Trastorns digestius, met-
abolics, nerviosos o car-
diovasculars.

e Alteracions en la salut
social i familiar.

* Major risc de patir un ac-
cident de treball.

Fetus: Risc d’avortament,

baix pes en néixer i part

prematur.

Lactancia: Abandonament

de la lactancia natural en

tornar a la feina.

Com a criteri general,
és recomanable can-
viar el torn de nit o
rotatori per un de fix i
de mati a partir del ter-
cer trimestre d’emba-
ras o en qualsevol mo-
ment de l'embaras i
fins a tres mesos des-
prés del part si aixi ho
certifica el metge que
l'assisteix.

@ COMENTARI SIN-
DICAL: El document fa
referencia a I'apartat
Avaluacié addicional
(pag. 100) i aqui expli-
ca les metodologies que
ofereixen condicions
técniques i legals per
fer aquesta avaluacio.

Sindicalment, I'avalua-
ci6 de riscos psicoso-
cials, ens plantejarem
de fer-la amb la meto-
dologia CoPsoQ Is-
tas21 perqué ofereix
garanties de participa-
cib, ja que incorpora un
procés d’intervenci6
participatiu’.

DIRECTRIUS PER A L’AVALUACIO DE RISCOS |
PROTECCIO DE LA MATERNITAT A LA FEINA

(*) El text en cursiva ha estat transcrit literalment del document “Directrius per a I'avaluacié de ris-
cos i proteccid de la maternitat a la feina”.

' Consulta al web www.ccoo.cat/salutlaboral (apartat Publicacions) les diferents guies i Fulls informatius que tenim en

relacié a aquest tema.
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AQ1. Monoxid de
carboni (Pag. 26)

(*)Embaras: pot ser es-
pecialment susceptible
perqué requereix més
oxigen. Travessa facil-
ment la membrana pla-
centaria. La velocitat d’e-
liminacio del CO en el
fetus és molt menor que
en 'embarassada
Retard mental a causa
de les intoxicacions.

Embaras: si no és possi-
ble garantir que I'exposi-
cio es mantingui per sota
d'aquest nivell de 10 ppm,
cal adaptar el lloc de tre-
ball de manera que s’evi-
ti 'exposicié de la treba-
lladora embarassada. Si
no es pot adaptar, cal se-
parar la treballadora del
lloc de treball.

Lactancia: no hi ha risc
conegut per a la lactan-
cia.

.(‘@ )
AVALUACIO ES

PECIFICA: Avaluaci6_hi-
giénica: es prendra com
a criteri de valoracié un
nivell suficientment infe-
rior al valor limit d’expo-
sicio professional vigent,
com per exemple el cri-
teri de qualitat de laire
adoptat per I'OMS, per
no superar el 2,5% de
carboxihemoglobina a la
sang, fins i tot en cas
d’embaras, que per a 8
hores pren un valor de
10 ppm.

AQ2. Mercuri i
derivats
(Pag. 33)

Embaras: en les emba-
rassades els efectes son
assimilables als de les
treballadores no emba-
rassades.Travessen la
barrera placentaria i he-
matoencefalica. Efectes
teratogenics, paralisi ce-
rebral i altres efectes
greus segons la dosi.
Lactancia: el mercuri or-
ganic passa a la llet ma-
terna. El nivell de mer-
curi en la sang augmen-
ta amb el tabaquisme
actiu o passiu (Font: ba-
Se de dades de I'Hospital
de la Marina Alta de Dé-
nia).

Es considera que el res-
pecte dels valors limit no
és criteri per considerar
I'exposicio com a accep-
table.

0

COMENTARI SIN-
DICAL. No procedeix,
perqué no hi ha exposi-
ci6 de la treballadora, si
en l'avaluacié de riscos
AR inicial ja s’ha identifi-
cat I'exposicid




AQS: Plom i
Derivats

(pag. 28)

Fetus o embrio: neuro-
toxic. El risc de patir pa-
ladar fes es multiplica
per quatre entre els fetus
de les mares exposades
a plom, i per tres el risc
de tenir defectes en el
tub neural. També s’ob-
serva baix pes en néixer.
Lactancia: algunes fonts
bibliografiques indiquen
que part del plom acu-
mulat en els ossos es pot
alliberar cap a la sang i
els teixits i es pot elimi-
nar a través de la llet
materna. Aixo s’hauria
de considerar en l'ava-
luacio de riscos tot i que
cap dels compostos
abans esmentats tingui
assignada la frase R64
“Pot perjudicar els nens
a través de la llet mater-

7

na-.

Mesures preventives:

El plom i els seus derivats es-
tan inclosos en I'annex VIII del
RD 39/1997 com a agents als
quals no podra haver risc d’ex-
posicié per part de treballado-
res embarassades o en perio-
de de lactancia natural:
-Substitucié de l'agent quimic
per un altre menys perillos.
-Adaptacio del lloc de treball
eliminant la tasca que implica
la preséncia de plom i els seus
derivats.

-Quan aixo no sigui possible,
separacio del lloc de treball.
La no-superacio dels valors li-
mits no és condicié suficient
per considerar I'exposicié com
a acceptable.

@ COMENTARI
SINDICAL EI plom
esta inclos en 'annex
VIl del RD 39/1997
com a agents als
quals no podra haver
risc d’exposicié per
part de treballadores
embarassades o en
periode de lactancia
natural. Tot i que les
directrius recomanen
adequar el lloc de tre-
ball o retirar el produc-
te quimic que contin-
gui plom, sindicalment
entenem que o es can-
via de lloc la treballa-
dora embarassada o
se la deriva a la pres-
tacid6 per risc durant
lembaras.

Principi de precaucié.

AQ4: Agents
anestesics
inhalants

(pag. 29)

Embarassada i fetus/ em-
brié: hi ha estudis no
concloents que relacio-
nen l'exposici6 a gasos
anestesics residuals i el
risc d’avortament | mal-
formacions congeénites.

Lactancia: no hi ha efec-
tes adversos descrits

Els gasos anestesics s’han d’a-
plicar amb el sistema d’elimina-
cio de gasos residuals en fun-
cionament i aplicant practiques
de treball segures.

Es duran a terme les accions
necessaries per mantenir els
equips d’anestésia i d’elimina-
cio de gasos residuals en cor-
recte funcionament. Es realit-
zaran comprovacions periodi-
ques.

A la Nota tecnica de prevencio,
num. 606, “Exposicio laboral a
gasos anestesics”, hi ha infor-
macio detallada sobre les me-
sures de prevencio generals en
tasques amb possible exposi-
cio laboral a gasos anestesics.
En els casos que no sigui pos-
sible utilitzar 'administracio en-
dovenosa de l'anestésic en la
fase d’induccio o el facultatiu
no ho consideri adient (normal-
ment en intervencions d’urgen-
cia o pediatriques), la treballa-
dora embarassada no podra
ser-hi present, per la qual cosa
és necessari adaptar el seu lloc
de treball.

@ COMENTARI
SINDICAL Les directri-
us no especifiquen
cap mesura clara, pe-
ro si en les observa-
cions, que preveuen
segons la classificacio
Alemanya, [I'halota al
grup B (d’acord amb la
informacié actualment
disponible poden es-
perar efectes adver-
sos sobre el fetus o
I'embrio fins i tot quan
es respectin el valors
MAK BAT, valors de
referéncia alemanys),
per tant i utilitzant el
principi de precaucio
S’haura de canviar de
lloc de treball la treba-
lladora i si no és possi-
ble es tramitara la pres-
tacio per risc durant
I'embaras.
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AQ5:
Farmacs
armacs
antineo-
plastics
(pag. 30)

Embaras/fetus embrib: efectes
cancerigens, mutagens i terato-
gens, embaras ectopic, avorta-
ment espontani i mort fetal.

Lactancia: depén de la seva
capacitat de transmetre’s a tra-
vés de la llet.

A l'apartat d’efectes espe-
cifics: “sobre la maternitat
s’ha d’evitar la possibilitat
d’exposicio a aquests far-
macs (excepte d’aquells
de que es tingui la certesa
de la inexisténcia de risc),
amb la conseglient retira-
da temporal del lloc de tre-
ball’.

A lapartat mesures pre-
ventives: “davant de qual-
sevol operacio amb agents
citostatics s’adoptaran una
serie de mesures preventi-
ves per a qualsevol treba-
llador que pugui estar-hi
potencialment exposat. No
son objecte d’aquesta fitxa
i es poden consultar en al-
tres fonts com per exemple
la nota tecnica de preven-
cié numero 740"

i)

COMENTARI
SINDICAL Les directri-
us en el cas de la lac-
tancia si que preveuen
el principi de precauci6
i el canvi de lloc per a
la lactant, perd no per
a la treballadora emba-
rassada, aixi mateix
s’haura d'aplicar el prin-
cipi de precaucié tant
per a la lactancia com
per a 'embaras.

AQE6:
Agents
Plagui-
cides
(pag.31)

Embaras: a causa de I'amplissima
gamma de productes comercialit-
zats no es poden fer afirmacions
aplicables a tots ells pel que fa a
possibles danys al fetus. Es reco-
mana buscar en la corresponent
direccio del Ministeri de Sanitat la
informacioé del producte a quée pot
estar exposat.

Cal assenyalar el seglient: els or-
gans fosforics tripliquen el risc d’es-
pina bifida i hidrocefalia; els plagui-
cides en general i la micromélia
dupliquen el risc de transposicio de
grans artéries, durant el primer tri-
mestre; els herbicides, el tripliquen;
i els quimics contra rosegadors, el
quintupliquen. Els pesticides multi-
pliquen per dos o per quatre el risc
d’avortament.

Els avortaments primerencs, els
incrementen: l'acid acétic fenoxi,
les triazines i els altres herbicides.
Els avortaments tardans, els incre-
menten: el glifosat, els tiocarbamats
i barreges de pesticides. Els bioci-
des multipliquen per 2,5 la freqiién-
cia de paladar fes. El DDT (dicloro-
difeniltricloroeta) indueix [I'avorta-
ment espontani.

Lactancia: d’una manera general es
pot afirmar que el risc per al nen o
nena de la lactancia natural, quan la
mare esta exposada o ho ha estat,
és major quan es tracta de produc-
tes facilment solubles en greixos.

Les mesures preventives
més eficaces es refereixen a
actuar segons el que prescriu
l'avaluacio de riscos per a a-
quests productes. En els mit-
jans rurals es recomana, a
més, la realitzacié correcta
de les corresponents tas-
ques, d’acord amb l'establert
en els cursos de formacio per
a aplicadors. Es imprescindi-
ble I'is dels corresponents
equips de proteccio individu-
al adequats per a cada tasca
en particular. Els equip de
proteccio individual més cor-
rents son: vestit de proteccio,
guants resistents a la pene-
tracio d’agents quimics, gor-
ra, botes, equip respiratori,
mascara amb filtre, aquests
equips hauran de ser elegits
d’acord amb el risc de cada
aplicacio.

En lapartat d’observacions
es preveu que en cas de fer
les operacions de neteja d’e-
quips o robes de treball a ca-
sa, no els haura de fer mai
una dona embarassada.
S’ha d’evitar, aixi mateix, el
possible contacte o exposicio
dels nens als productes o als
materials contaminats.

0

COMENTARI
SINDICAL Tal com
preveuen les directri-
us, el mercat de plagui-
cides és molt ampli i
per tant no es té infor-
maci6é completa de tots
ells, per aixo s’ha d’'a-
plicar el principi de pre-
caucio i s’ha de canviar
de lloc la treballadora
embarassada.




AQ7 -
Agents
neuroté-
Xics
(pag. 32)

Embarassada/fetus o embrio:
entre els trastorns del desenvo-
lupament del sistema nervios es
troben dificultats d’aprenentatge,
deficits sensorials, retard en el
desenvolupament i paralisi cere-
bral, déficit en el coeficient d'’in-
tel ligéncia (iQ) dels nens nas-
cuts de mares exposades; s’ha
suggerit una possible relacio
amb lautisme i el trastorn per
deficit d’atencid/hiperactivitat.
Poden originar intoxicacions sub-
cliniques (sense manifestacions
visibles), pero amb alteracions
en el comportament de l'infant i
la seva capacitat d’aprenentat-
ge. Efecte neurotoxic en la mare.
Alteren el desenvolupament del
sistema nervios del fetus, retar-
dant-lo, amb una reduccié de la
seva funcionalitat i provocant
una disminucié de les capacitats
intel lectuals de l'infant.
Dissolvents organics: Tolué: en-
tre els possibles riscos de danys
al fetus es troba el d’alteracions
en el desenvolupament del seu
sistema nervios central. L’expo-
sicio concurrent a xile, acetat
d’n-butil i glicol eters sembla que
pot incrementar el risc d’avorta-
ment. S’ha descrit 'augment de
risc d’avortament per exposicio a
benzec/percloroetilé (benzé a
concentracio <1ppm).

Lactancia: els Pcb, els PBDE i
els dissolvents poden passar al
nen o a la nena a través de la llet
materna.

La diversitat dels agents
implicats inclou sectors in-
dustrials, usos i procedi-
ments de treball molt dife-
rents, de manera que les
mesures preventives més
destacables son de carac-
ter general, en el sentit d’e-
vitar, en la mesura possi-
ble, l'alliberament dels pro-
pis agents i d’adoptar me-
sures de proteccio cole-
lectives i, en aquelles ope-
racions en que aquestes
puguin  resultar insufi-
cients, I'ius d’equips de
proteccié individual. Tam-
bé s’han d’adoptar mesu-
res especifiques concretes
quan la naturalesa especi-
fica de l'agent aixi ho re-
quereixi.

Es recomanable que la do-
na gestant no estigui ex-
posada a concentracions
significatives de mescles
de dissolvents.

S’ha d’evitar [l'exposicio
per part de les mares lac-
tants als agents esmentats
que poden passar a la llet
materna.

@ COMENTARI
SINDICAL Si el risc es
preveu en [l'avaluacio
de riscos, cal aplicar el
principi de precaucio i
sol licitar el canvi de
lloc de la treballadora
embarassada
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AQS:
Alteradors
endocrins

(pag. 33)

Embaras: la dona pot patir alte-
racions endocrines en el seu
organisme per exposicio (tiroide,
ovaris, suprarenals).

Fetus: els riscos poden ser molt
importants a conseqiéencia de la
disfuncio testicular durant el des-
envolupament fetal (home), la
seva insuficiencia funcional pot
originar malformacions genitals
en el nen, per exemple, disminu-
cio de la distancia anus-genital
(distancia entre l'anus i la base
del penis) o manca de descens
del testicle a l'escrot (roman a
I'abdomen). Les nenes poden
resultar també greument afecta-
des en la fase fetal per certs alte-
radors endocrins. Altres efectes
descrits son: cancer infantil, pro-
blemes neurologics i immunolo-
gics, obesitat i diabetis.
Lactancia: els Pcb, els PBDE i
els dissolvents poden passar al
nen o la nena a través de la llet
materna

L’element basic és compro-
var si alguna de les substan-
cies emprades o generades
al lloc de treball es troba en
les llistes d’'alteradors endo-
crins. Cal evitar I'exposici6 a
aquells que tinguin una acci6
reconeguda o sospitada
sobre el fetus.

Es especialment important
evitar-los en les dones que
treballen en la industria far-
maceutica i tenen o poden
tenir contacte amb els princi-
pis actius dels anticonceptius
(o els seus formulats). En
qualsevol cas, es recomana
una estricta vigilancia de la
salut

@ COMENTARI
SINDICAL Si el risc
s'observa en l'ava-
luaci6 de riscos, s’ha
d’aplicar el principi
de precaucié i es
canviara I'embaras-
sada de lloc de tre-
ball.

AQ9:
Agents
quimics
perillosos
de reco-
neguda
penetra-
cié cuta-
nia
(pag.34)

Embaras/Fetus o embrio: les
substancies a que es fa referen-
cia en aquesta fitxa es caracterit-
zen perqué el contacte amb la
pell representa un factor de risc
(per ser una via d’entrada impor-
tant) per a la salut de la mare, en
augmentar la quantitat de subs-
tancia present en [l'organisme
(amb possibilitat d’arribar al fetus
per via placentaria). L’efecte es-
pecific sobre la salut de la mare
o el fetus és el corresponent a la
propia substancia, segons sigui
la seva activitat toxicologica:
neurotoxic, alterador endocri,
hepatotoxic, toxic renal, etc.
Lactancia: s’ha d’'estudiar la ca-
pacitat de passar a la llet mater-
na de cada substancia.

La principal mesura preventi-
va consisteix a comprovar en
l'etiqueta o en la fitxa de da-
des de seguretat del produc-
te utilitzat o de la substancia
que es genera en el lloc de
treball, si s’hi troba alguna de
les esmentades frases (R21,
R24, R27), si té algun efecte
especial (R40, R45, R46,
R49, R61, R62 i R63) i si hi
ha la possibilitat d’algun efec-
te agut greu. Si no es tracta
d’'una substancia classifica-
da, cal comprovar en els va-
lors LEP si té la nota «via der-
mica». Les mesures preventi-
ves que s’han d’adoptar en
aquest cas seran les corres-
ponents al risc per la mateixa
perillositat de la substancia o
preparat i la resta de factors,
considerant que en aquest
cas és fonamental impedir,
amb els mitjans adequats, el
contacte amb la pell. Aquests
mitjans poden implicar el sis-
tema de treball i els equips de
proteccid individual.

@ COMENTARI
SINDICAL.Si s’ob-
serva en l'avaluacio
de riscos, s’ha da-
plicar el principi de
precaucio i es can-
viara la treballadora
embarassada de lloc
de treball.
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AQ10:
Metalls
pesats

(pag.35)

Embarassada/Fetus o embrio:
l'arsenic actua com a cancerigen
huma. El crom (vi) és canceri-
gen. El cromat de crom, el cro-
mat de plom i de sodi poden cau-
sar malformacions en el fetus. El
sulfat de cadmi és mutagen. EIl
clorur, fluorur i sulfat de cadmi
impliquen risc de dany fetal
(TR1); i I'oxid i el sulfur, possible
risc de dany fetal (TR2). El niquel
carbonil és altament toxic i pot
danyar el fetus (TR2).

Lactancia: els metalls pesants es
poden excretar a través de la llet
materna.

Cal evitar, durant I'emba-
ras, l'exposici6 a aquests
metalls, sals, oxids, boires
o fums de soldadures i I'ex-
posicié en la produccié de
pigments o el seu Us en
ceramiques, vidrieries...
Molt especialment cal evi-
tar I'exposicio al niquel car-
bonil en el laboratori pels
seus efectes toxics.

@ COMENTARI SIN-
DICAL. Si s’observa en
'avaluacié de riscos,
s’ha d’aplicar el principi
de precauci6 i es can-
viara la treballadora
embarassada de lloc
de treball
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COMENTARI SINDICAL. Les mesures preventives de les directrius no es diferencien de les
dels treballadors i treballadores que no es troben en aquesta situacié. Si la treballadora estigués
embarassada, aquestes mesures s’hauran de preveure abans que ho estigui, de manera que
s’haura d’informar d’aquests riscos totes les treballadores, perqué en cas que decideixin quedar-

se embarassades ho comuniquin a 'empresa.

AB1: Virus de
la rubeola
(Pag. 39)

Embaras: rubéola congénita
durant la primoinfeccié ma-
terna. Es caracteritza per la
sordesa, les catarates, les
malformacions cardiaques,
la microcefalia i les dificul-
tats en l'aprenentatge. Pot
provocar avortaments es-
pontanis i naixements sen-
se vida.

Mesures generals, entre
altres:

Serologia: deteccié d’anti-
cossos IgG contra el virus
de la rubéola.
-Seropositiva: presenta
immunitat. No hi hauria
restriccio a la feina.
-Seronegativa (1):

-No esta embarassada:
administrar la vacuna
(deixar passar un mes
abans de concebre).
-Esta embarassada: va-
cunar després del part.
Evitar el risc d’exposicio
de les treballadores em-
barassades o en periode
de lactancia natural (RD
298/2009, annex VIl|).
Observacions: els treba-
lladors en general i les
dones en edat fertil o que
estiguin embarassades i
sobre els quals hi hagi
dubtes del seu estat im-
munitari, han de ser apar-
tats de les zones de risc
fins que completin la seva
vacunacio o es confirmi el
seu estat immunitari.

@ COMENTARI
SINDICAL.La directiva
no es pronuncia. En tot
cas aplicar el principi
de precaucié: no hi ha
d’haver exposicio de la
treballadora si en I'AR
inicial ja s’identifica la
possible exposicid.

AB2:
Toxoplasma
gondil

(Pag .41)
Sindnims:
toxoplasmosi,
toxoplasmosi

congeénita

Embaras: el risc de transmis-
si0 transplacentaria és me-
nor durant el primer trimes-
tre, pero les conseqiiéncies
per al fetus sén més greus
que si es transmet en fases
tardanes de I'embaras.

Fetus o embri6: avortament,
fetus nascut mort, malforma-
cions, danys severs en el siste-
ma nervios central (hidrocefa-
lia, calcificacions, corioretinitis).

Mesures generals, entre

altres:

Serologia: deteccié d’anti-

cossos IgG i IgM a Toxo-

plasma.

- Negativa: si esta emba-
rassada o amb intencio
d’estar-ho, ha d’evitar
el risc d’exposicio (RD
298/2009, annex VIlI).

@ COMENTARI
SINDICAL. La directiva
no es pronuncia. En tot
cas aplicar el principi
de precaucié: no hi ha
d’haver exposici6 de la
treballadora si en I'AR
inicial ja s’identifica la
possible exposicio.
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ADb3: Virus
variceldla zoster
(Pag .43)

Fetus o embri6: avorta-
ment (rar durant el pri-
mer trimestre). Lesions
de pell. Alteracions neu-
rologiques. Alteracions
oculars.

No es produeix varicel<da
fetal a partir d’'un herpes
zoster de l'embarassa-
aa.

Periode de risc: la vari-
cel la perinatal s’associa
a la varicelda materna
ocorreguda en les Ulti-
mes setmanes de gesta-
Cio.

Si la primoinfeccié ocor-
re entre els quatre dies
previs al part i els dos
dies que el segueixen és
d’esperar una varicelda
neonatal greu. Es reco-
mana laillament tempo-
ral de l'infant fins que la
mare no sigui contagio-
sa.

Mesures generals, entre

altres:

Serologia: deteccio d’anti-

cossos anti VVZ en dones

sense historia clinica docu-
mentada de varicelda o de
zoster.

-Positiva: immune. Pot tor-
nar al seu lloc de treball.
-Negativa: no hi ha protec-

Cio.

e Embarassada: seguiment
clinic i serologic 21 dies
(28 si s’aplica immunoglo-
bulina). Si hi ha serocon-
versio o infeccio, cal plan-
tejar la interrupcio de
I'embaras.

*No embarassada: vacu-
nar.

La treballadora embaras-

sada no immune pot reocu-

par el seu lloc de treball

uns 28 dies després de l'a-

paricié del darrer cas de

varicel-la.

@COM ENTARI SIN-

DICAL. La directiva no
es pronuncia. En tot cas
aplicar el principi de pre-
caucié: no hi ha d’haver
exposicié de la treballa-
dora si en I'AR inicial ja
s’identifica la possible ex-
posicid.

AB4: VIRUS
DEL
SARAMPIO
(PAG.45)

Embaras: la infeccié ad-
quirida durant el primer
trimestre pot ser causa
d'avortament. Quan la in-
feccié s’adquireix I'dltim
trimestre pot provocar
parts prematurs.

Fetus o embri6: avorta-
ments espontanis i parts
prematurs. Mort fetal.
Xarampi6 congenit.

Mesures generals, entre

altres:

Serologia: determinacio

d’anticossos contra el virus

del xarampio.

-Seropositiva: immune. No hi
hauria restriccio a la feina.

-Seronegativa: no hi ha
proteccio.

*No esta embarassada: ad-
ministrar la vacuna (evitar
I'embaras en tres mesos).

e Esta embarassada: s’'a-
consella que es retiri del
lloc de treball amb risc.
Se i ha de fer un segui-
ment clinic i serologic. La
immunitzacié es produeix
després del part.

Observacions: les treballa-
dores en edat fertil no im-
munes s’han d’excloure de
les arees d’alt risc fins a
completar la vacunacio. La
possibilitat de greu afecta-
cio de I'embaras fa neces-
sari retirar immediatament
les treballadores embaras-
sades de les arees de risc
fins a confirmar el seu estat
immunitari.

@COMWTARI SIN-
DICAL. La directiva no
es pronuncia (només en
'apartat “Observacions”).
En tot cas, cal aplicar el
principi de precaucio: no
hi ha d’haver exposicié
de la treballadora si en
AR inicial ja s’identifica
la possible exposicio.
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Ab5: citome-
galovirus
(pag. 47)
Sinonims:
cmv. Virus
de I'herpes
huma 5
(beta)
(hhv-5)

Embaras: 20 primeres
setmanes.

Part: el major risc de
transmissio ocorre en les
primoinfeccions maternes.
Fetus o embri6: infeccio
congenita generalitzada
associada a la primoin-
feccié maternofetal, i a-
fecta el sistema nervios
central i el fetge, produ-
eix letargia, convulsions,
ictericia, pneumonitis,
encefalitis, corioretinitis. |
pot produir avortament.
Formes congenites ina-
parents amb excrecio uri-
naria del virus prolonga-
da i possibilitat de seqtie-
les neurosensorials: sor-
desa, retard psicomotor.
Lactancia: la taxa d’infec-
cio en lactants de mares
portadores és alta.

Mesures generals, entre altres:

Serologia: deteccio d’anticossos

al CMV (treballadores sanitaries i

educadores), no s’aconsellen les

proves de deteccio precog rutina-
ria a totes les dones embarassa-
des.

-Seronegativa: és aconsellable
limitar al maxim el contacte amb
els fluids biologics durant el pe-
riode d’embaras.

-Seropositiva: no esta garantida
la proteccio davant de la reinfec-
Cio o la reactivacio de la infeccio.

Cal evitar compatrtir aliments, es-

tris de menjar o de neteja. | cal

limitar el contacte bucal amb lla-
grimes i saliva de nens menors
de 3 anys.

@ COMENTARI
SINDICAL. La direc-
tiva no es pronuncia
(només en lapartat
“Observacions”). En
tot cas aplicar el
principi de precau-
ci6: no hi ha d’haver
exposicié de la tre-
balladora si en 'AR
inicial ja s’identifica
la possible exposi-
cio.

AbG:
Parvovirus
huma (b 19)
(pag. 49)
Sinonims:
eritema
infeccios
Cinquena
malaltia

Fetus o embri6: anémia
fetal, mort intrauterina,
avortament, hidropesia
fetal, teratogénesi, hidro-
cefalia, infart de miocar-
di, malformacions de I'ull,
calcificacions esplenica.

Periode risc: el risc per al
fetus és maxim durant
els sis primers mesos.
En el primer trimestre i
principi del segon (<20
setmanes) hi ha un alt
risc d’avortament. A par-
tir de >20 setmanes hi ha
risc d’hidropesia fetal:
anemia greu amb fallada
cardiaca, edema genera-
litzat i fins i tot la mort. |
en el tercer trimestre la
infeccio fetal sol ser més
benigna.

Mesures generals, entre altres:
Serologia: deteccio de presencia
d’anticossos especifics IgG. De-
teccié d’antigens virals.
-Positiva: no es requereix cap ac-
Ccio particular.

-Negativa: risc elevat.

-Si es busca I'embaras, oferir la
repeticio periodica de I'analisi.
-Si esta embarassada: en gene-
ral no es recomana deixar de
treballar, ja que no hi ha forma
de prevenir la infeccio.

En casos de treballadores dins
de les 20 primeres setmanes: cal
retirar-les del lloc de treball en
circumstancies excepcionals, per
exemple: brots infecciosos o, en
I'ambit sanitari, atencié a pa-
cients amb carrega viral alta (crisi
aplastiques).

Observacions: en els mitjans i
activitats de risc es recomana
que la treballadora embarassada
amb serologia negativa o a l'es-
pera dels resultats, sigui reassig-
nada a tasques que no suposin
contacte amb els nens. Normal-
ment es manté aquesta mesura
fins a la setmana 20. Alguns met-
ges la recomanen fins al final de
I'embaras.

@COMENTARI

SINDICAL. La direc-
tiva no es pronuncia
(només en l'apartat
“Observacions”). En
tot cas cal aplicar el
principi de precau-
ci6: no hi ha d’haver
exposicié de la tre-
balladora si en 'AR
inicial ja s’identifica
la possible exposi-
cio.
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Ab7: Virus
de la hepa-
titis b

(Pag. 51)

Fetus o embrio: hepatitis
severa (escassa fre-
qliéncia). Baix pes en
néixer. Desenvolupament
al llarg de la vida d’he-
patitis cronica o cancer
de fetge. Part prematur;
trencament de membra-
nes; despreniment de
placenta, etc.

Periode risc: part.

Entre altres mesures:

encara que la vacunacio no
esta contraindicada durant 'em-
baras, només s’ha d’adminis-
trar quan sigui clarament ne-
cessaria. No esta contraindica-
da durant la lactancia.

i)

COMENTARI SIN-
DICAL. Les directrius
no es pronuncien. En tot
cas cal aplicar el principi
de precauci6: no hi ha
d’haver exposicié de la
treballadora si en I'AR
inicial ja s’identifica pos-
sible exposicio

Ab8: Virus
de 'hepati-
tis C

(pag. 53)

Fetus o embri6: pot con-
traure la infeccio. Perio-
de risc: part.

Cal destacar:

Tractament: no n’hi ha cap.
L’Us de ribavirina més interferd
alfa esta contraindicat durant
I'embaras.

)

COMENTARI SIN-
DICAL. Les directrius
no es pronuncien. En tot
cas cal aplicar el principi
de precauci6: no hi ha
d’haver exposicié de la
treballadora si en I'AR
inicial ja s’identifica pos-
sible exposicio.

Ab9: Virus
d’inmuno-
deficiéncia
humana
(pag.55)

Fetus o embrié: adquisi-
cio del VIH. Posterior
desenvolupament de la
infeccio

Periode de risc: ditim tri-
mestre de 'embaras, part
i lactancia.

Cal destacar:
no hi ha vacuna disponible.

i)

COMENTARI SIN-
DICAL. Les directrius
no es pronuncien. En tot
cas cal aplicar el principi
de precaucié: no hi ha
d’haver exposicié de la
treballadora si en 'AR
inicial ja s’identifica pos-
sible exposicio.

Ab10:
listeria
monocyto-
genes (pag.
57)

Fetus o embrié: avorta-
ment, fetus nascut mort,
naixement prematur, me-
ningitis, endocarditis i
septicemia.

Periode risc: la listeriosi
materna durant els dos
ultims trimestres de 'em-
baras presenta una mor-
talitat fetal del 40-50%.

Cal destacar:

evitar que les dones embaras-
sades manipulin animals amb
risc (rosegadors, remugants,
aus) i els productes dels avor-
taments.

0

COMENTARI SIN-
DICAL. Les directrius
no es pronuncien. En tot
cas cal aplicar el principi
de precaucio: no hi ha
d’haver exposicio de la
treballadora si en I'AR
inicial ja s’identifica pos-
sible exposicio.

Ab11:
Brucella
Abortus

(pag. 59)

Sinonims:
brucel-losi,
febre de
malta, febre
ondulant.

Fetus o embri6: avorta-
ment, parts prematurs i
mort intrauterina del fe-
tus.

Periode risc: primer tri-
mestre, el tractament del
nounat elimina el risc
d’infeccio en tres dies.

Cal destacar que no hi ha cap
profilaxi.

i)

COMENTARI SIN-
DICAL. Les directrius
no es pronuncien. En tot
cas cal aplicar el principi
de precaucio: no hi ha
d’haver exposicié de la
treballadora si en I'AR
inicial ja s’identifica pos-
sible exposicio
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Ab12: Virus
herpes sim-
ple (VHS)
(Pag. 61)

Sinonims:
herpes
labial

(vhs - tipus
1), herpes
genital (vhs
- tipus 2).

Fetus o embri6: infeccio
neonatal generalment
per VHS-2. En els nou-
nats pot ocasionar-los
quadres similars a la
sepsia. Lesions herpeti-
ques en pell i ulls, pneu-
monia, encefalitis que

pot conduir a alteracions | .

neurologiques i la mort.

Periode risc: les infec-
cions primaries al final
de tercer trimestre son
les més perilloses.

Cal destacar:

* Serologia: deteccié de pre-
sencia d’anticossos IgM i IgG.

e Vacunacio: no disponible.

e Profilaxi/tractament: aciclovir,
famciclovir, valaciclovir. S’ha
d’avaluar el benefici /risc.

)

COMENTARI SIN-
DICAL. Les directrius no
es pronuncien. En tot
cas cal aplicar el principi
de precauci6: no hi ha
d’haver exposici6 de la
treballadora si en I'AR
inicial ja s’identifica pos-
sible exposicio.

Ab13:
Treponem
eponema
pallidum
(pag. 63)
Sinonim:
sifilis. Lues.

Fetus o embri6: sifilis
congenita en nascuts de
mares amb sifilis secun-
daria no tractades. Es
poden produir avorta-
ments, parts prematurs,
fetus nascuts morts |
mort neonatal. Alguns
nadons presenten simp-
tomes en néixer, altres
els desenvolupen amb
posterioritat.

Cal destacar:

* Vacunacio: no disponible.

 Tractament: penicildina g,
tetraciclina.

* Profilaxi: cap.

Observacions: les dones em-

barassades han d’evitar el con-

tacte amb material infeccios.

)

COMENTARI SIN-
DICAL. Les directrius
no es pronuncien. En tot
cas cal aplicar el principi
de precaucid: no hi ha
d’haver exposicio de la
treballadora si en 'AR
inicial ja s’identifica pos-
sible exposicio.

AB14:
Chlamydia
Trachomatis

(pag. 65)

Sinonim:
infeccions
urogenitals.
Tracoma..

Fetus o embrio: trenca-
ment prematur de la
bossa. Part prematur.
Avortament. Conjuntivit-
is. Pneumonia.

Periode de risc: durant el
part..

Per destacar (no difereix de les
mesures per a la resta de tre-
balladors):

» Equips de proteccio individual i
roba de treball: bata i guants
quan es prevegi contacte amb
materials infecciosos. La bata
cordada a 'esquena, els punys
ben ajustats i els guants per a
les tasques a les cabines de
seguretat biologica.

» Estricta higiene personal.
Rentar-se les mans amb
aigua i sabo després de treu-
re’s els guants, i fer-ho sem-
pre abans dels apats i les
pauses i al final de la jornada.

e Cal evitar fregar-se els ulls
durant la manipulacié de ma-
terial infeccios.

)

COMENTARI SIN-
DICAL. Les directrius
no es pronuncien. En tot
cas, cal aplicar el princi-
pi de precaucio:

No hi ha d’haver exposi-
cié de la treballadora si
en la AR inicial ja s’iden-
tifica una possible expo-
sicio.
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Ab15 -
Virus de
hepatitis A
(pag. 67)

Fetus o embri6: no s’ha
demostrat que sigui tera-
togénic. Poden haver-hi
danys hepatics. Escassa
informacio sobre la trans-
missio6 en la lactancia, en
qualsevol cas, el lactant
pot rebre immunoglobuli-
na i vacuna.

Periode de risc: dos
ultims trimestres. Risc
desconegut durant el pri-
mer trimestre.

Equips de protecci6 individual i
roba de treball: les indicades
en les precaucions d’aillament.
Bates. Us de guants quan el
contacte directe amb material
contaminat sigui inevitable.
Guants per treballar amb ani-
mals. Bates cordades a l'es-
quena i guants per a les tas-
ques en cabines de seguretat
biologica.

Estricta higiene personal. Ren-
tar-se les mans amb aigua i
sabo després del contacte, de
treure’s els guants i d’utilitzar el
vater, i abans de la preparacio
d’aliments i de menjar.

i)

COMENTARI SIN-
DICAL. Les directrius
no es pronuncien. En tot
cas, cal aplicar el princi-
pi de precaucio:

No hi ha d’haver exposi-
ci6 de la treballadora si
en la AR inicial ja s’iden-
tifica possible exposicio.
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AF1:
Radiacions
ionizants

(pag. 76)

Embaras: els efectes no
difereixen especialment
dels de la no-embaras-
sada o dels de 'home.
Fetus: pot haver-hi un
lleuger increment de la
probabilitat d’incidéncia
posterior de cancer o de
leucémia en nens me-
nors de 15 anys. (...) la
incidéncia espontania
(sense exposicio a radia-
cié ionitzant) d’avorta-
ments | malformacions
congenites és elevada...
Les anomalies que pot
produir la radiacié no
s6n especifiques.
Lactancia: riscos proba-
bilistics, major incidencia
en cancer infantil.

Embaras: s’ha d’evitar que la
dona gestant pugui ocupar un
lloc de treball en que hi hagi la
possibilitat de rebre dosis equi-
valents superiors a 1mSv, el
que a la practica significa la
impossibilitat d’entrar o roman-
dre en una zona vigilada o con-
trolada, zones en les quals no
és improbable rebre dosis
equivalents superiors a 1mSv.
Aixo vol dir que, per exemple,
en una instaldacio de raigs X
per a diagnostics medics, una
dona embarassada no ha d’en-
trar-hi ni romandre a la sala on
hi ha instal<at I'equip de raigs
X.

Lactancia: no se li assignaran
tasques que suposin un risc
significatiu de contaminacio ra-
dioactiva. Es aconsellable se-
parar la dona lactant de tot lloc
de treball en el qual s’utilitzin o
es manipulin radionuclids, com
pot ser el cas d’instaldacions
de medicina nuclear o de labo-
ratoris de radioimmuno assaig.

0

COMENTARI SIN-
DICAL. Les directrius no
fan referencia a cap
métode d’avaluacié. No
es pronuncia en aquest
tema.

El RD298/2009 diu que
no hi podra haver cap
risc d’exposicio a radia-
cions ionitzants, sense
establir cap valor minim
d’exposicio
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AF2: Soroll
(pag. 79)

Embaras: hipertensio. El soroll
pot augmentar la pressio arte-
rial i la fatiga de la dona emba-
rassada.

A falta de més dades, s’adver-
teix, en general, que el soroll
és un factor de risc que pot
causar resultats adversos per
a l'embaras, especialment
quan es combina amb altres
factors d’estres com el maneig
de carregues o el treball per
torns.

El soroll pot augmentar el risc
d’accident de treball perque
emmascara els senyals d’aler-
ta, dificulta la comunicacio ver-
bal i altera I'atenciod.

Fetus: encara falten estudis
que aportin més informacioé so-
bre dosis necessaries, fre-
quencies del soroll, etc. L’ex-
posicié al soroll de la dona
embarassada pot afectar la
capacitat auditiva del futur
infant. Es ressalta que les bai-
xes freqliéncies poden aug-
mentar els efectes nocius.

Es desconeix la incidéncia en
la salut fetal de la hipertensio
materna causada pel soroll.

Lactancia: no es descriuen ris-
cos especifics pel que fa a les
treballadores que han donat a
llum recentment o que estan
en periode de lactancia.
Tanmateix, s’hauria de tenir en
compte l'efecte del soroll com
a agent estressant en la possi-
ble disminucio de la produccio
de llet materna.

Entre altres mesures pre-
ventives, les que més
destaquen son les segu-
ents:

Les treballadores emba-
rassades no haurien d’es-
tar exposades per sobre
d’un nivell equivalent dia-
ri més alt de 85 dB (A).
Els protectors auditius
poden reduir la dosi re-
buda per I'embarassada
pero no redueixen ['ex-
posicio del fetus, no son
adequats per complir
amb la limitacié exposa-
da, que només sera pos-
sible si es redueix el
nivell de soroll o el temps
d’exposicio.

Per logica precaucio és
recomanable, a més, evi-
tar que les dones emba-
rassades estiguin expo-
sades 8 hores per jorna-
da, repetides dia rere
dia, per sobre dels 80 dD
(A), tot i que es protegei-
Xxin amb orelleres o taps.

S’ha de limitar el temps
d’exposicio, ja que redu-
eix directament la dosi.

i)

COMENTARI SIN-
DICAL. Si el risc es pre-
veu en l'avaluacié de
riscos, segons les direc-
trius, el periode de risc
per a la mare és durant
tot 'embaras i, a partir
de les 25 setmanes de
gestacio, per al fetus.
S’haura d’apartar la tre-
balladora de les fonts de
soroll
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AF3:
Vibracions

(pag.81)

Embaras: pel fet que hi ha la
possibilitat biologica del dany,
s’ha de considerar que en
determinades circumstancies
d’exposicio la vibracio pugui
ser un perill per a 'embaras i el
fetus.

Els estudis sobre vibracions i
embaras relacionen aquesta
exposicio amb un augment de
la incidencia d’avortaments
espontanis, de parts preter-
mes i de complicacions durant
el part.

No hi ha prou informacié per
establir un llindar de nocivitat
de 'exposicio a vibracions per
I'embaras.

Tanmateix, a Holanda, reco-
manen com a limit d’exposicio
durant 'embaras, per al cos
complet, una acceleracio de
0,25 m/s2 per a jornades de 8
hores/dia.

L’exposicio a vibracions del
cos complet s’associa a l'apa-
ricié de discopaties dorsolum-
bars, lumbalgies, ciatica i alte-
racions digestives i vasculars
perifériques (hemorroides, va-
rius).

Encara que en principi no s’as-
socia a risc per a I'embaras,
I'exposicio al sistema huma de
ma i brag suposa riscos per a
la salut en particular, proble-
mes vasculars, d’'ossos o d’ar-
ticulacions, nerviosos i muscu-
lars.

Fetus: 'exposicio a vibracions
de gran intensitat quan es
combina amb altres factors de
risc de tipus ergonomic pot
augmentar la taxa de mort
fetal.

Encara que no esta cientifica-
ment confirmat, s’ha relacionat
l'exposicio a vibracions amb el
baix pes en néixer.

Lactancia: no s’han descrit
efectes adversos de les vibra-
cions per a les treballadores
que han donat a llum recent-
ment o que estan en periode
de lactancia.

Entre altres mesures pre-
ventives, es destaquen
les seglients:

En general és recomana-
ble que les dones emba-
rassades no estiguin ex-
posades a vibracions de
cos complet en qualsevol
etapa de 'embaras.

A la comunicacio6 COM
(2000) 466 FINAL, la Co-
missi6 Europea aconse-
lla organitzar la feina de
manera que les dones
embarassades no realit-
zin activitats que compor-
tin un risc derivat de vi-
bracions incomodes a tot
el cos, especialment a
baixes freqiencies (fins a
80 Hz).

Aixi mateix, i per principi
de precaucio, és recoma-
nable evitar I'exposicio
d’embarassades a vibra-
cions causades per eines
manuals de grans dimen-
sions, com martells pneu-
matics, grans forats, etc.

@ COMENTARI SIN-

DICAL. si el risc es pre-
veu en l'avaluacié de
riscos, les directrius pre-
veuen que el risc per a
la mare és durant tot
'’embaras i recomana
lincrement de la pre-
vencio a partir de la set-
mana 25. Per tant, se
sol licita el canvi de lloc
de la treballadora emba-
rassada
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AF4:
Cops/Xocs
(pag.83)

Embaras: el traumatisme ab-
dominal durant ['embaras
s‘associa a avortament es-
pontani, part prematur, des-
preniment de placenta (dP),
trencament primerenc de
membranes, transfusio feto-
materna (pas anomal de
sang del fetus a la mare) i un
increment del nombre de na-
dons morts.

La frequencia, el comenga-
ment o el desenvolupament
(de vegades no immediat)
d’'aquestes complicacions de-
pendran de 'edat gestacional
i de la gravetat del traumatis-
me.

La transfusio fetomaterna pot
donar lloc a sensibilitzacio Rh
a la mare Rh negativa.
Fetus: mort fetal per despre-
niment placentari que, en la
gestacio avangada, pot pas-
sar amb traumatisme matern
minim.

Anemia o mort fetal en cas
d’hemorragia materna.

En el cas de transfusio feto-
materna: anémia neonatal,
aritmies fetals o mort fetal per
exsanguinacio.

En el cas de trencament pre-
matur de membranes (si no
hi ha una reposicio abans de
la setmana 24), hipoplasia
pulmonar i deformitats orto-
pediques.

Lesions fetals directes a es-
cala cranial per fractura pel-
viana.

i)

COMENTARI SINDI-
CAL. en aquells sectors
on els treballadors estigu-
in exposats a agressions
(centres penitenciaris, cen-
tres de menors, geriatrics
hospitals, etc.), s’ha de
canviar la treballadora de
lloc de feina i, si no és
possible, s’ha de tramitar
la prestacio per risc durant
I'embaras.

En les Directrius fa refe-
rencia a algunes adapta-
cions de llocs de treball
com a mesures preventi-
ves que podeu utilitzar en
les vostres empreses.

i)

COMENTARI SIN-
DICAL.: si 'avaluaci6 de
riscos preveu el risc de
cops o xocs contra ob-
jectes, s’aplicara el prin-
cipi de precaucid i s’a-
daptaran les tasques
del lloc de feina evitant
aquelles que comportin
exposicid a cops 0 Xocs.
Si aixd no fos possible,
caldria canviar I'emba-
rassada del seu lloc de
feina..
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AF5:
Calor i fred
(pag. 85)

Embaras: possible aug-
ment de susceptibilitat a la
calor per augment del me-
tabolisme basal, alteracio
dels nivells hormonals i
canvis cardiovasculars en
la mare.

D’acord amb el Comite de
les Comunitats Europees
(2000), pag. 21, “les dones
embarassades presenten
una tolerancia menor a la
calor i sera més facil patir
estres o desmais i ser més
susceptibles a la calor..
Aquest risc ha de disminuir
després del part, perd no
és segur que hi hagi una
millora rapida.

L’exposicié a la calor pot
afectar 'embaras”.

La propensio al mareig o al
desmai pot crear riscos
indirectes d’accident per
caigudes, atrapaments, eftc.
No esta clar que s’iniciin
els ajustos cardiovasculars
necessaris durant 'emba-
ras per a l'adequada ter-
moregulacié en situacions
d’estres termic.

No hi ha garantia de tole-
rancia a situacions de calor
extrema en el cas d’emba-
rassos dalt risc.

Fetus: durant el primer tri-
mestre de I'embaras, hi ha
un major risc de deformi-
tats del fetus si la tempera-
tura interna de la mare
supera els 39 °C per llargs
periodes de temps. Aquest
fet s’ha relatat en casos
d’hipertermia prolongada
per febre (endogena), en-
cara que no s’ha compro-
vat en exposicions laborals
molt caloroses que puguin
generar hipertermia.
Lactancia: La lactancia pot
veure’s perjudicada en dis-
minuir la quantitat de llet
materna a causa de la des-
hidratacié provocada per la
calor

Quant a mesures preven-
tives cal destacar:
TEMPERATURES ELE-
VADES

Evitar, durant I'embaras,

I'exposicio continuada de

la treballadora embaras-

sada o en periode de lac-
tancia a condicions ter-
mohigromeétriques no con-
fortables. Cal adequar la
temperatura i la humitat
relativa als valors indicats

sobre aixo en l'annex Il

del Reial decret 486/

1997.

Caldria evitar els canvis

bruscos de temperatura.

La treballadora embaras-

sada o en periode de lac-

tancia no s’hauria d’expo-
sar prolongadament a si-
tuacions de molta calor.

Ha de beure aigua i dosi-

ficar-ne la ingesta.

* Permetre la limitacio de
I'exposicio per I'emba-
rassada.

* Permetre una autoregu-
lacié del ritme de treball.

* Adequar la roba de feina
a la situacio calorosa.

* Permetre l'aclimatacio a
la calor dosificant-ne pro-
gressivament ['exposi-
Cio.

e Limitar el temps de per-
manéncia en situacions
caloroses.

* Apantallar la radiacio ter-
mica.

* Augmentar la velocitat de
l'aire (ventiladors, dut-
xes d’aire).

* Abans d’exposar la tre-
balladora a temperatu-
res extremes en periode
de lactancia s’hauria de
demanar 'opinié profes-
sional del metge espe-
cialista.

i)

COMENTARI SINDI-
CAL.: segons preveuen les
directrius, el risc és durant
tot 'embaras. Si no és pos-
sible adaptar el lloc de feina
o canviar de lloc la treballa-
dora embarassada s’hau-
ran d’establir mesures pal-
liatives, com un descans de
5 minuts cada hora en un
lloc que permeti que el cos
recuperi la seva temperatu-
ra i aigua fresca gratis en
cas de calor o begudes
calentes en cas de fred
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TEMPERATURES BAIXES:
La treballadora embarassada o
en periode de lactancia no hau-
ria exposar-se a situacions de
treball molt fredes.
Si ocasionalment i durant poc
temps la treballadora es veiés
exposada a un ambient molt
fred, hauria dutilitzar roba de
proteccié per al fred, adaptada
al seu estat. En tot cas s’ha de
limitar el temps d’exposicio al
fred.

En cambres frigorifiques, cal

tenir en compte els temps de

permanéncia i les pauses de
recuperacio que estableix el

RD1561/1995, en el seu article

31, sobre jornada de treball.

Les cambres frigorifiques i de

congelacié no estan dissenya-

des per a treballadores emba-
rassades o en periode de lac-
tancia.

Usar pantalles paravent en

exteriors.

Disminuir la velocitat de l'aire

(modificar difusors d’aire en

interiors, cameres, eftc., o apan-

tallar el vent en exteriors).

Ingestio de liquids calents.

Limitar el consum de cafe com

a didretic i modificador de la cir-

culacio sanguinia.

Substituir la roba humida.

Mesurar periodicament la tem-

peratura i la velocitat de l'aire.

Controlar el ritme de feina.

Excloure la medicacio que

interfereixi en la regulacio de la

temperatura.

Protegir les extremitats.

* Abans d’exposar-se a tempe-
ratures extremes, la treballa-
dora en periode de lactancia
hauria de demanar I'opinio
professional del metge espe-
cialista.
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AFG :
Radiacions no
ionizants (rNI)

(pag.87)

Mare:

CEM estatics i ELF: el fet
que es considerin insufi-
cients els estudis realit-
zats fins ara indueix a
recomanar major pre-
caucio en el cas d’expo-
sicions molt altes.
RF-MO: com en el pitior
dels casos, la primera
conseqiencia de l'expo-
sicio és l'augment de la
temperatura. Cal tenir en
compte la major suscep-
tibilitat a la calor que
comporta I'embaras i la
possible dificultat per dur
a terme la termoregula-
cié6 en situacions de
molta calor.

Fetus: encara que no hi
ha proves basades en
estudis sobre treballado-
res exposades a RF o
MO, durant el primer tri-
mestre de l'embaras hi
ha un major risc de de-
formitats del fetus si la
temperatura interna de
la mare supera els 39 °C
per llargs periodes de
temps.

Lactancia: en exposi-
cions elevades, la lac-
tancia es pot veure per-
Judicada en disminuir la
quantitat de llet materna
a causa de la deshidra-
tacio provocada per la
calor.

Periode de risc: tot 'em-
baras.

CEM estatics i ELF: en el
cas de treballadores emba-
rassades, el principi de pre-
caucio suggereix mantenir la
major distancia de la font
durant 'embaras. En tas-
ques relacionades amb ins-
taldlacions de ressonancia
magneética es recomana apli-
car distancia entre la font i la
treballadora.

RF-MO: en alguns llocs de
treball és possible que es
puguin assolir dosis no segu-
res (SAR> 0,08 W/kg). En
aquests casos, que es co-
neixeran perque es mesura-
ran previament o mitjangant
les dades de la font d’emis-
Sio, s’ha d’apartar la treballa-
dora de la zona depenent
dels nivells de densitat de
poténcia que s’assoleixin.
Aplicacié de diatérmia: es
tracta que la treballadora
romangui el menor temps
possible a prop del cicle de
funcionament dels instru-
ments de diatérmia.

i)

COMENTARI SIN-
DICAL Si es preveu en
’avaluacié de riscos,
s’haura d’adaptar el lloc
de la treballadora emba-
rassada evitant, en tot
moment, I'exposicié a
radiacions no ionitzants.
Si aixd no és possible
s’ha de canviar la treba-
lladora embarassada de

lloc de feina..
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Riscos per a la treba-

Avaluacio especifica
per a la treballadora

Agents . | Mesura preventiva per a la embarassada
. lladora embarassada i .
ergonomics treballadora embarassada. i/ o lactant.
el fetus. L
Criteris d’accio
sindical.
AE1: Treballadora embaras-| * Durant els sis primers me-| 4a
Manipulacié |sada: sos d’embaras: "@ AVALUACIO ES
manual de Augment de la freqiien-| - Si el maneig de carregues| peCIFICA. Métodes es-
carregues cia o gravetat dels tras-| és reiterat, és a dir, quan es| pecifics per a l'avalua-
(pag. 94) torns musculoesquele-| realitzen quatre manipula-| ci6: ergomater I'BV,

tics (lumbalgies, dolors
sacroiliacs, sindrome del
tunel carpia...).
Fatiga precog i sensacio
de penositat...

Fetus: avortaments, part
prematur, fetus amb baix
pes.

Lactancia: dificultat en la
manipulacioé de carregu-
es, sobretot en tasques
que impliquen treballar
molt a prop del cos.

cions o més en un torn de
vuit hores, el pes maxim re-
comanat és de cinc quilos.

- Si el maneig de carregues
és intermitent, és a dir, quan
es realitzen menys de quatre
manipulacions en un torn de
vuit hores, el pes maxim re-
comanat és de deu quilos.

* A partir del sete mes d’em-
baras, cal evitar el maneig
manual de carregues.

» S’han d’evitar les manipula-
cions que suposin un risc
de cops a l'altura de I'abdo-
men (vegeu la fitxa AF4).

i)

COMENTARI SIN-
DICAL Pel que fa al
maneig manual de car-
regues, i com a base
per a I'accio, sén d’apli-
cacib les mesures gene-
rals recomanades a la
guia tecnica del Reial
decret 487/1997.

AE2: Postures
forcades

(pag. 96)

Embarassada:

Major prevalencga de tras-
torns musculoesquelé-
tics (lumbalgies, tendini-
tis, tunel carpia, etc.).
Augment del risc de patir
esquingos.

Aparicio d’edemes i vari-
us a les extremitats infe-
riors.

Augment del risc de trom-
bosi venosa profunda.
Estant dreta, marejos i
desmais, aixi com ram-
pes nocturnes i cames
cansades doloroses.
Fatiga. Dificultats en el
moment del part.

En el fetus: en bipedes-
tacié prolongada, hi ha
una major incidencia d'a-
vortaments espontanis,
fetus nascuts morts, baix
pes en néixer i part pre-
matur.

Evitar postures forcades o
extremes en realitzar la tas-
ca mitiancant el redisseny
del lloc de treball i 'adapta-
cio d’aquest a les mides, a
I'abast i a les necessitats
d’espai de 'embarassada.
Baixar el pla de treball per
sota de I'abdomen per a la
realitzacio de tasques manu-
als.

Reubicacio dels elements de
treball dins de les noves a-
rees d’abast funcional.
Afavorir el canvi postural
amb certa freqliéncia.
Fomentar periodes curts de
deambulacio assegurant-se
que les vies de circulacio sén
segures, amples i sense obs-
tacles.

Disposar de seients regula-
bles, preferentment amb me-
canismes sincro i amb un
seient amb un ample de ba-
se suficient.

Z T~
AVALUACIO ES-

PECIFICA: La directiva
es pronuncia com ‘“infor-
macio addicional”
Meétodes d’observacio
per a l'avaluacio: UNE-
EN 1005-4 part 4: evolu-
ci6 de les postures i
moviments en relacio
amb les maquines,
REBA, Rul A, OWAS,
etc.

Metodes de mesura-
ment directe: electrogo-
niometria (EGM), elec-
tromiografia de superfi-
cie (EMGS).

Metode de carrega pos-
tural prevista en el por-
tal sobre trastorns mus-
culoesquelétics (TME)
del web de 'INSHT.
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Seure en un angle de 110
graus per evitar la compres-
Sio fetal en seure.

Disposar de reposapeus per
a les tasques que s’han de
fer assegudes o dretes.
Reduir o suprimir les tasques
nocturnes i per torns, ja que
és un agreujant de la carre-
ga de treball.

Evitar llocs de feina amb rit-
mes imposats.

Establir relacions activitat-
descans adequades.

Quant a la bipedestacio pro-
longada:

Durant el primer i el segon
trimestre d’embaras s’hau-
ran d’establir pauses d’alme-
nys quinze minuts cada qua-
tre hores de feina en bipe-
destacio.

En I'dltim trimestre, s’ha d’e-
vitar estar dreta durant més
de trenta minuts.
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@ COMENTARI SINDICAL.:

El document fa referéncia a I'apartat Avaluacié addicional (pag. 100) i aqui explica les metodolo-
gies que ofereixen condicions técniques i legals per fer aquesta avaluacio.

Sindicalment, I'avaluaci6é de riscos psicosocials, ens plantejarem de fer-la amb la metodologia
CoPsoQ Istas21 perqué ofereix garanties de participacio, ja que incorpora un procés d’interven-

ci6 participatiu.’

AP1: Treball per | Embarassada: «Com a criteri general és
torns i treball * Alteracions en els ci-| recomanable canviar el torn
nocturn cles biologics. de nit o rotatori per un torn
(pag. 103) * Alteracié en les fases| fix i de mati a partir del ter-
del son, en qualitat i| cer trimestre d’embaras, o
quantitat. en qualsevol moment de
* Augment de la fatiga. I'embaras, i fins a tres me-
« Alteracions dels habits| sos després del part, si aixi
alimentaris. ho certifica el metge que

« Trastorns digestius, me-| ['assisteix.
tabolics, nerviosos o
cardiovasculars.

* Alteracions en la salut
social i familiar.

* Major risc de patir un
accident de treball.

Fetus: risc d’avortament,

baix pes en néixer i part

prematur.

Lactancia: abandonament

de la lactancia natural en

tornar a la feina.

2 Consulta al web www.ccoo.cat/salutlaboral (apartat Publicacions) les diferents guies i Fulls informatius que tenim en
relacié a aquest tema.
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AP2:

Durada de
la jornada
(pag. 104)

Factor de risc:

e Treball de més de vuit
hores diaries.

e Treball de més de qua-
ranta hores setmanals.
* Treball de més de cinc
dies seguits sense des-

cans.

* Abséncia, escassetat
i/o rigidesa en les pau-
ses.

* Combinacié amb torns
i/o nocturnitat.

Efectes sobre la treballa-
dora o el fetus
Cal destacar: la durada
excessiva de la jornada
pot estar associada a
I'increment del risc de
part prematur, avorta-
ment espontani i, en
menor mesura, a baix
pes en néixer i restriccio
de creixement gestacio-
nal.

» Evitar hores extres, guardies.

» Jornada diaria igual o menor
a vuit hores.

eJornada setmanal igual o
menor a quaranta hores.

* No més de cinc dies seguits
sense descans.

* Possibilitat de flexibilitat ho-
raria i/o teletreball.

* Mesures consensuades de
conciliacié de la vida laboral i
la familiar.

* Pauses més llargues i fre-
quients, amb autonomia per
triar el moment de gaudir
(incloent les visites al lava-
bo).

e En caso de lactancia, propor-
cionar las condiciones ade-
cuadas (instal lacions i temps
necessaris)

A “ldees i exemples dutils”
S’haura de prestar especial
atencio a algunes activitats del
sector serveis (serveis sanita-
ris, comerg, hostaleria i restau-
racio, locals d’oci i espectacles,
transport, etc.) o del sector in-
dustrial (treballadores de linies
de produccio).

AP3:
Control
sobre el
ritme de
treball i les
pauses
(pag. 105)

Factor de risc:

e Treballar a ritme intens,
a gran velocitat.

e Treballar a ritme impo-
sat (per usuaris i clients,
altres companys, les
maquines o equips ma-
terials de treball, el pro-
cés industrial, etc.).

e Treballar amb terminis
ajustats.

e Salari variable, en fun-
cio de primes, comis-
sions.

» Tasques poc variades.

* Absencia o escassetat
de descansos.

* Rigidesa en les pau-
ses, estrictament pau-
tades; impossibilitat d’a-
bandonar el lloc si es
necessita.

e Pot reduir el volum i el ritme
de treball.

* Pot augmentar la capacitat
d’autoregulacié sobre el vo-
lum i el ritme de treball.

* Pot augmentar el temps dis-
ponible per descansos i la
seva freqiencia, proporcio-
nant autonomia a la treballa-
dora per gaudir-ne (incloent
les visites al lavabo).

e Cal disposar del personal
adequat per cobrir baixes,
descansos.

e Cal disposar de les condi-
cions necessaries per facilitar
els descansos (sales adequa-
des i de facil accés, mecanis-
mes de substitucié agils que
evitin la sobrecarrega poste-
rior de la treballadora o els
seus companys.
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Efectes sobre la treballa-
dora o el fetus

Per destacar:

* La manca de control
sobre el ritme de treball
pot incrementar el risc
de preeclampsia i el de
baix pes en néixer en pri-
mipares.

e El treball en cadena o a
ritme imposat pot incre-
mentar el risc de pre-
eclampsia.

Pot dificultar el manteni-
ment de la lactancia i
augmentar el risc de mas-
titis si no es disposa del
temps necessari per rea-
litzar les extraccions du-
rant la jornada laboral.

A “Idees i exemples utils”:

El ritme de treball i les pauses
han de ser el més flexibles pos-
sible, de manera que la treba-
lladora pugui regular-ho se-
gons les seves necessitats par-
ticulars en cada etapa de I'em-
baras.

AP4 —
Agents
estressors
(Pag.106)

Factor de risc:

e excessiva quantitat de
treball per al temps dis-
ponible.

* manca d’autonomia so-
bre les tasques assig-
nades, l'ordre i la ma-
nera de realitzar-les.

e Manca d'autonomia tem-
poral: sobre el ritme i
les pauses.

 Tasques monotones, re-
petitives i poc variades.

e Tasques de naturalesa
pobra, amb poc contin-
gut.

* Abséncia o inadequa-
cio de recursos (hu-
mans, materials, etc.).

e Manca d’ajuda i suport
social per part de com-
panys i/o superiors.

*eManca de reconeixe-
ment per la feina i l'es-
forg realitzats.

e Horaris inadequats: tre-
ball per torns, nocturn,
llargues jornades de
treball, horaris no pre-
vistos.

* Abséncia de condicions
adequades per gaudir
de les pauses (locals,
possibilitat de substitu-
cio, sobrecarrega pos-
terior, etc.).

Per destacar:

* Redluir la carrega de treball.

* Permetre major influencia de
la treballadora sobre I'organit-
zacio de la seva feina.

e Combinar l'atencio al public
amb altres tasques.

* Afavorir 'autonomia de la tre-
balladora a I'hora de realitzar
les seves tasques.

e Pauses més llargues i fre-
quents.

e Evitar la rotaci6 de torns,
mantenir horaris fixos, prefe-
rentment de dia, i evitar les
hores extra.

e Informar adequadament so-
bre els riscos laborals i les
mesures preventives especi-
fiques relatives a I'embaras,
part recent i lactancia.
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* Exigéncies de tipus e-
mocional i d’amagar e-
mocions; atencio conti-
nuada al public.

e Comportaments com-
patibles amb [l'assetja-
ment  psicologic i/o
sexual.

 Exposicio a la violéncia
interna o externa (usua-
ris, clients, etc.).

e Tracte injust, discrimi-
nacio.

* Manca d’informacié so-
bre els riscos laborals i
les mesures preventi-
ves especifiques relati-
ves a 'embaras, al post-
part i a la lactancia.

* Inestabilitat en les con-

dicions d’ocupacio i del

salari.

Efectes sobre la treballa-

dora o el fetus:

Per destacar:

* Pot ocasionar augment
del risc de patir part pre-
matur (en exposicions
mantingudes, combinat
amb un suport social
baix o moderat).

* En primipares i en ex-
posicions d’almenys
trenta setmanes, pot
incrementar el risc de
preeclampsia.

* Hi ha alguna evidencia
sobre risc d’hipertensio
gestacional, baix pes
en néixer i mort fetal.

* Pot augmentar el risc
d’avortament espontani
(combinat amb factors
extralaborals, combinat
amb treball de més de
quaranta hores/setma-
nals i incloent el baix
suport social) i de baix
pes en néixer.

* Pot dificultar el mante-
niment de la lactancia.
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