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Informativa Rischi,
elaborata ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81

per lo sviluppo delle azioni di Cooperazione e Coordinamento e
del Documento Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenze (DUVRI)
dell’Azienda Ospedaliera Ospedale Niguarda Ca’ Granda,
del quale ne costituisce parte integrante.

Oggetto e scopo

Il presente documento sintetizza quanto emerso dalla valutazione dei rischi dell’Azienda Ospedaliera
Ospedale Niguarda Ca’ Granda (di seguito Azienda); indica le precauzioni da adottare e definisce le
modalita di cooperazione e di coordinamento degli interventi di prevenzione e protezione con
particolare attenzione alla eliminazione delle interferenze ai sensi di quanto disposto dall’articolo 26
del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81.

In particolare si richiama [’attenzione al principio generale di miglioramento dell’efficacia della
responsabilita solidale tra appaltante ed appaltatore e al coordinamento degli interventi di prevenzione
dei rischi, con particolare riferimento ai subappalti e alle interferenze.

Il presente documento non riguarda e quindi non si applica ai rischi specifici propri dell’attivita delle
singole imprese aggiudicatarie (di seguito imprese) o dei singoli lavoratori autonomi. Si assume che
ogni attivita sia progettata e svolta nel pieno rispetto della regola dell’arte e delle vigenti disposizioni
in materia di sicurezza e salute sui luoghi di lavoro come altresi disposto dagli artt. 22, 23 e 24 del
D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81.

Si richiamano gli obblighi di cooperazione e coordinamento affinché le imprese e i lavoratori
autonomi comunichino tempestivamente ogni eventuale insufficienza del presente documento cosi
come ogni eventuale discordanza di quanto indicato rispetto a quanto rilevato nel normale svolgimento
delle proprie attivita lavorative.

Tali comunicazioni dovranno essere inoltrate al Servizio di Prevenzione e Protezione.

In caso si rilevino situazioni di conclamato pericolo o elevato rischio ricorre 1’obbligo di comunicarlo
tempestivamente anche al Dirigente o Preposto ovvero loro sostituti.

Tutte le informazioni sono riservate e dovranno essere trattate e utilizzate al fine di sviluppare e
sottoscrivere in sede contrattuale il Documento Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenze ai
sensi delle disposizioni del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81.
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Sintesi documento valutazione rischi
ai sensi dell’art. 26 _del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81
Rischi e misure di prevenzione e protezione

Premessa

E indispensabile che il personale dell’impresa o il lavoratore autonomo rispetti rigorosamente quanto
indicato nei cartelli di attenzione, obbligo o divieto e che, di conseguenza, adotti le necessarie misure
precauzionali. In caso di dubbio, occorre rivolgersi al personale dell’Azienda, in particolare al
coordinatore tecnico di riferimento/responsabile tecnico dell’appalto.

Agenda di reparto
In ogni caso, quando si accede alle aree con presenza di attivita sanitaria ¢ indispensabile per

prima cosa recarsi dal Coordinatore del settore (generalmente capo sala, capo tecnico o loro
sostituti) per concordare le modalita di svolgimento dei lavori, verificare se sono presenti
situazioni particolari che richiedano specifiche misure di prevenzione e protezione.

A tale proposito, presso le strutture sanitarie (degenze, day hospital, ambulatori, blocchi
operatori, ecc) € istituita un’agenda specifica (agenda di reparto), sulla quale, giornalmente, il
Coordinatore/responsabile del settore (dirigente, preposto) o suo sostituto annotera eventuali
situazioni particolari che si sono verificate o sono presenti nel settore e che richiedono I'uso di
precauzioni specifiche, aggiuntive a quelle normali.

Il personale dell’Azienda dovra consultare, ad ogni accesso, tale agenda e controfirmarla per
presa visione.

Per ogni attivita tecnico manutentiva dovra sempre essere acquisita specifica autorizzazione da parte
del Coordinatore Tecnico dell’Azienda o suo sostituto, indicato dallo stesso o dal Responsabile della
S.C. di riferimento.

In tutte le aree chiuse dell’Azienda - inclusi scale, corridoi, servizi igienici, spogliatoi, ascensori - &
vietato fumare.

In tutte le aree dell’Azienda & vietato introdurre sostanze non preventivamente comunicate e
autorizzate dal Coordinatore Tecnico dell’Azienda e prive di scheda tecnica e di sicurezza.

Ambienti seminterrati/interrati, vespai, sottotetti
Vengono fornite le indicazioni sui rischi presenti e le precauzioni da adottare, precisando che,

comunque, i sotterranei non devono essere utilizzati come percorsi di trasferimento da un padiglione

all'altro.

Alle imprese e lavoratori autonomi che devono operare negli ambienti in parola viene consegnata

copia della procedura che regolamenta I’accesso agli stessi. In caso di disguido nella tempestiva

consegna, Imprese lavoratori autonomi dovranno richiederla preventivamente all’inizio delle attivita,

al responsabile/referente dell’ Azienda Ospedaliera o al Responsabile Amianto o SPP.

Le principali fonti di rischio sono costituite da:

- presenza di amianto nella coibentazione di tubazioni dell’impianto termico;

- presenza di lane minerali nella coibentazione di tubazioni di impianti meccanici e di
riscaldamento;
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- luoghi, a volte in carenti condizioni igieniche, per i quali sono realizzati, comunque, periodici
interventi di disinfestazione;

- rischi di urto della testa e di altri parti del corpo contro sostegni di tubazioni, canaline, ecc;

- rischi di caduta, sia per presenza in alcuni punti di dislivelli, sia per possibilita di inciampo nel
piano di calpestio non regolare;

- rischio elettrico, per la presenza in alcuni punti di impianti obsoleti, non adeguatamente
protetti/segregati e/o manomessi.

In presenza di rischi specifici ¢ installata apposita segnaletica di avvertimento, di divieto e di obbligo,

che deve essere rispettata.

Laddove indicato deve essere indossato lo specifico dispositivo di protezione individuale: il facciale

filtrante FFP3 (EN 149).

L’elmetto di protezione della testa (EN 397) ¢ da considerarsi sempre indispensabile per sopralluoghi

e/o interventi manutentivi.

L’Azienda mantiene sotto controllo il rischio residuo correlato alla presenza di amianto e fibre

minerali artificiali/lane minerali: ha sviluppato un piano di intervento in materia ed ha individuato il

“responsabile amianto” (DM 06/09/1994) nel geom. Luigi Palladio della S.C. Progettazione e gestione

del patrimonio, cui occorre sempre fare riferimento per tale problematica.

Prima dell’avvio dell’attivita, in occasione di uno specifico incontro di coordinamento e cooperazione,

verra fornita all’impresa la documentazione di dettaglio relativa alle mappatura amianto e fibre

minerali artificiali presenti nella coibentazione di tubazioni di impianti meccanici e di riscaldamento;

diversamente contattare il Responsabile Amianto.

Laddove le attivita di manutenzione e o installazione possono generare disturbo a dette

coibentazioni o a strutture contenenti detti materiali, le stesse dovranno sempre,

preventivamente, essere messe in sicurezza, protette o bonificate.

La pulizia ¢ da effettuarsi con adeguati sistemi di aspirazione e ad umido.

Ambienti adibiti ad attivita sanitaria
Le principali fonti di rischio sono costituite da:

- agenti biologici

- agenti chimici/cancerogeni/mutageni

- radiazioni ionizzanti

- radiazioni non ionizzanti (Risonanze Magnetiche, LASER, terapia fisica ...)

- aggressione da parte di pazienti/utenti

Tenuto conto che in alcuni ambienti ¢ indispensabile evitare contaminazioni da parte delle persone che
li frequentano, oltre a quanto riportato nel seguito, prima di accedere ad un reparto sanitario occorre
rivolgersi al responsabile o suo referente e indossare, laddove specificamente previsto, I’abbigliamento
indicato (sovrascarpe e/o camice e/o copricapo e/o mascherina; tali reparti sono principalmente:

- terapie intensive,

- blocchi operatori,

- ematologia,

- grandi ustionati,

- centrali di sterilizzazione (DEA e “De Gasperis™).
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Agenti biologici
Nelle aree del Presidio di Piazza Ospedale Maggiore, 3 e delle strutture territoriali, adibite a degenza,

day hospital, sala operatoria e ambulatorio & presente un potenziale rischio biologico, dovuto a utenti
che possono essere portatori di patologie trasmissibili per via ematica o per via aerea.

Nelle stesse aree, nei laboratori (biochimica, microbiologia) e nel Servizio di Anatomia — Istologia
Patologica, il potenziale rischio biologico ¢ dovuto anche alla presenza e alla manipolazione di
materiale biologico potenzialmente contaminato. Prima di accedere a un reparto sanitario occorre
rivolgersi al responsabile o suo referente e indossare, laddove specificamente previsto, I’abbigliamento
indicato (sovrascarpe e/o camice e/o copricapo ¢/o mascherina).

Fatto salvo quanto specificato nel seguito, & indispensabile che il personale dell’impresa si attenga in
modo scrupoloso a quanto previsto dalle “Precauzioni universali” (uso di guanti di protezione,
lavaggio mani, ecc.), riportate nel Decreto Ministeriale del 28/09/1990:

“Norme di protezione dal contagio professionale da HIV nelle strutture sanitarie ed assistenziali
pubbliche e private”, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 235 del 08/10/1990.

Agenti biologici trasmissibili per via aerea, quali TBC e alcune malattie esantematiche dell’infanzia
Considerata la via di trasmissione, il potenziale rischio ¢ presente solo per il fatto di frequentare
I’ambiente e le misure di precauzione sono principalmente rivolte alla protezione delle vie respiratorie.
L’Azienda, tenuto conto di linee guida nazionali, ha individuato la necessita che in ambienti con
presenza di utenti con comprovata o sospetta patologia trasmissibile per via aerea gli operatori
indossino adeguato dispositivo di protezione delle vie respiratorie, costituito da facciale filtrante di
classe FFP3 (EN 149).

Gli ambienti maggiormente a rischio in tale senso sono:

a) per quanto riguarda il rischio tubercolosi:

- reparto di malattie infettive adulti,

reparto di broncopneumotisiologia “Piazza”,
- ambulatorio di broncoscopia “De Gasperis”,
- ambulatorio di Villa Marelli (UOT CRR-TB),

- laboratorio di Microbiologia di Villa Marelli,

- laboratorio di Microbiologia dell’Ospedale,

- anatomia- Istologia Patologica,

- Pronto Soccorso,

- degenze di medicina;
b) per quanto riguarda le malattie esantematiche dell’infanzia:

- reparto di Pediatria “Rossini”,

- ambulatori pediatrici territoriali.
Tuttavia non si puo escludere la possibilita di presenza di utenti, soprattutto con conclamata o sospetta
TBC polmonare o con patologia non ancora diagnosticata, anche in altri reparti/servizi/ambulatori.
L’informazione circa la presenza di una situazione di potenziale rischio & data dal responsabile
del reparto (generalmente capo sala o suo sostituto), cui come detto occorre rivolgersi prima di
accedere agli ambienti o tramite comunicazione sull’agenda di reparto.
Le misure utili da adottare per tale rischio sono:
- l’aerazione degli ambienti, aprendo le finestre (da richiudere a fine lavori),
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- P’uso di dispositivi monouso di protezione delle vie respiratorie [FFP3 (EN 149)] che all’uscita
dall’ambiente devono essere eliminati negli appositi contenitori dei rifiuti sanitari potenzialmente
infetti.

L’aerazione degli ambienti deve essere attuata se cido non comporta controindicazioni per eventuali
pazienti presenti.

Pulizia e aerazione dei locali

Le misure indicate devono essere adottate sempre quando si effettuano le pulizie nei laboratori di
batteriologia di “Villa Marelli” e di microbiologia dell’ospedale.

Negli ambulatori della UOT/CRR TBC di “Villa Marelli”, gli ambienti sono provvisti di
impianto di ventilazione meccanica atto a garantire un ricambio d’aria di 6 vol/h; pertanto con
impianto funzionante non ¢ necessario provvedere all’apertura delle finestre.

Nelle altre situazioni devono essere adottate quando vi ¢ I’informazione da parte del personale
preposto.

L’aerazione degli ambienti deve essere attuata se cid non comporta controindicazioni per i
pazienti presenti.

Alla pulizia degli ambienti dell’ambulatorio di tisiologia e del laboratorio di batteriologia di
“Villa Marelli”, delle degenze di malattie infettive adulti e di pneumologia “Piazza”, devono
essere preferibilmente addetti operatori “tubercolino positivi”, come previsto dai protocolli
nazionali e regionali.

Agenti biologici trasmissibili per via ematica (epatite B, epatite C, HIV, ecc.)

II potenziale rischio ¢ dovuto a puntura accidentale con ago o altro tagliente o a contatto con superfici
o materiali contaminati.

E previsto che il personale dell’Azienda riponga gli aghi negli appositi contenitori per taglienti ed
effettui gli interventi di decontaminazione delle superfici in caso di incidente o sversamento.

In ogni caso, non potendosi escludere con assoluta certezza la possibilitd di eventi accidentali, &
necessario adottare almeno le seguenti idonee precauzioni:

- accesso ai locali senza attivita sanitaria in corso;

- uso di guanti monouso di protezione contro i microrganismi (EN 374-2);

- in caso di intervento in una sala operatoria in funzione: camice monouso, mascherina, occhiali,

soprascarpe, cuffia (forniti dal personale del blocco operatorio).

Durante le operazioni di pulizia nelle camere di degenza, nei laboratori, nelle sale prelievo o visita
degli ambulatori € necessario che il personale indossi guanti di protezione.

I guanti di protezione devono essere indossati sempre nelle operazioni di pulizia e sanificazione dei
servizi igienici.

Ulteriori precauzioni: Quando si dovesse procedere alla pulizia di superfici contaminate, se vengono
usati guanti monouso, occorre siano indossati doppi guanti.

All’uscita degli ambienti i dispostivi devono essere eliminati negli appositi contenitori dei rifiuti
sanitari potenzialmente infetti.

L’Azienda segnala che nelle operazioni di movimentazione dei contenitori dei rifiuti (sacchi neri)
occorre tenere conto anche di possibili comportamenti non idonei dell’utenza (che pud gettare nei
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sacchi neri materiale di vario tipo, anche taglienti potenzialmente infetti) e, pertanto, devono essere
adottate idonee precauzioni contro possibili tagli o punture.

Agenti chimici
Le principali fonti di rischio chimico presenti in azienda sono costituite da:

- ambienti dove si preparano e dove si somministrano chemioterapici antiblastici,

- ambienti dove si effettuano operazioni di disinfezione con soluzione contenente glutaraldeide,
- laboratori,

- Anatomia - Istologia Patologica.

Chemioterapici antiblastici

Si tratta di farmaci e per tale motivo non sono assoggettati alle norme in materia di etichettatura delle
sostanze pericolose. Tuttavia, poiché per alcuni vi ¢ una evidenza di cancerogenicita per I’uomo
(almeno alle dosi terapeutiche), I’Azienda ha valutato la necessita che nelle varie fasi di
manipolazione degli stessi si applichino anche le misure previste dal titolo IX, CAPO II del decreto
legislativo 81 del 9 aprile 2008) e successive modificazioni, relativo agli agenti cancerogeni mutageni.
L’Azienda ospedaliera ha predisposto un opuscolo riportante le procedure e le misure di sicurezza da
adottare per le attivita svolte in tali ambienti, inclusa la pulizia degli stessi, tenendo conto anche delle
citate linee guida nazionali “Documento di linee guida per la sicurezza dei lavoratori esposti a
chemioterapici antiblastici in ambiente sanitario”, approvato nell’accordo sancito dalla Conferenza
Stato-Regioni nella seduta del 05/08/99 e pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 236 del 07/10/99.

Preparazione

Avviene in tre ambienti dedicati e cosi dislocati:

- Day Hospital Oncologia, Padiglione “Vergani”, piano rialzato,

- Ematologia Degenza, Padiglione “Talamona®, piano primo,

- Laboratorio Padiglione “Carati”, piano terra.

I locali adibiti a preparazione sono individuabili, in quanto sulla porta di accesso agli stessi & applicata

specifica segnaletica.

Le precauzioni da adottare sono:

- accesso all’interno del locale di preparazione solo quando non sono in corso operazioni di
preparazione e dopo che il personale dell’Azienda ha provveduto alla pulizia delle attrezzature
presenti (in particolare cappa e piani di appoggio) e alla bonifica degli ambienti in caso di
incidente;

- non toccare le attrezzature presenti ed eventuali flaconi o altri contenitori;

- uso di guanti di protezione contro gli agenti chimici (EN 374-3);

- [’uso di soprascarpe.

Qualora fosse indispensabile I’accesso al locale preparazione con attivitd in corso, dovranno essere

indossati i seguenti ulteriori DPI: facciale filtrante FFP3 (EN 149), cuffia, camice monouso (forniti dal

personale di reparto).

Per le operazioni di pulizia deve essere utilizzato materiale dedicato, che deve essere conservato in

tali ambienti.

L’accesso all’interno di tali locali per la pulizia & consentito solo quando non sono in corso operazioni
di preparazione e dopo che il personale dell’Azienda ha provveduto alla pulizia delle attrezzature
presenti (in particolare cappa e piani di appoggio) e alla bonifica degli ambienti in caso di incidente.
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Il personale dell’impresa non deve assolutamente toccare le attrezzature presenti ed eventuali flaconi o
altri contenitori.

L’Azienda Ospedaliera informa che misure effettuate al termine delle operazioni di preparazione nei
locali indicati hanno evidenziato la presenza di una contaminazione all’esterno della cappa e in

particolare del pavimento antistante la cappa. Tale contaminazione ¢ “fisiologica” e risulta anche da
studi effettuati in altre situazioni e riportati in letteratura.

[ livelli misurati nei tre locali sono contenuti (compresi tra 0,013 e 0,22 ng/cm2), ma denotano,
comunque, la presenza di una contaminazione che richiede I’adozione di precise misure di protezione.
Inoltre, poiché vari studi riportati in letteratura indicano come I’ipoclorito di sodio sia una delle poche
sostanze che abbia una certa efficacia nella degradazione della maggior parte dei chemioterapici
antiblastici, ¢ necessario che per la pulizia dei pavimenti vengano utilizzati detergenti contenenti tale
sostanza.

Il personale addetto deve indossare adeguati dispositivi di protezione individuale:

- facciale filtrante FFP3 (EN 149:2001);

- guanti monouso con marcatura CE come dispositivo di protezione individuale di III categoria,
idonei per il rischio chimico (rispondenti alle norme tecniche UNI EN 374-1,2.3 ¢ UNI EN 388),
in lattice pesante o in materiale sintetico appositamente certificati per i chemioterapici antiblastici
e resistenti a soluzioni di sodio ipoclorito.

- camice monouso in tessuto non tessuto;

- sovrascarpe in tessuto non tessuto.

Dopo 'uso i dispositivi di protezione indicati non devono essere portati all’esterno del locale, ma
devono essere riposti nel contenitore dei rifiuti speciali pericolosi presente in tali ambienti.

Somministrazione
Le Strutture dove la somministrazione viene effettuata di norma quotidianamente sono:
- Degenza - Ambulatorio — Day hospital Oncologia,

]

Degenza - Ambulatorio — Day hospital Ematologia,
Ambulatorio — Day hospital Pneumologia,

- Day hospital Urologia.
I reparti dove saltuariamente puo essere effettuata la somministrazione di chemioterapici antiblastici
sono:
Radioterapia degenza Neurologia degenza e day hospital
Chirurgia vascolare degenza Infettivi degenza e day hospital
Reumatologia Pediatria degenza e day hospital
Oculistica degenza Cardiologia degenza (Cardio 1 e Cardio 2)
Trapianti midollo degenza e day hospital Endocrinologia
Nefrologia degenza e day hospital Medicina “Brera”
Medicina “Gatti Castoldi” Medicina “Vergani”
Epatologia “Crespi” Medicina “Bizzozzero”
Otorino degenza Chirurgia generale

Elenco soggetto a variazioni legate alle necessita sanitarie.
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Nelle situazioni in cui la preparazione e/o la somministrazione dei chemioterapici antiblastici sono
saltuarie I’informazione circa la presenza di una situazione di potenziale rischio & data dal responsabile
del reparto (generalmente capo sala o suo sostituto), cui come detto occorre rivolgersi prima di
accedere agli ambienti o tramite comunicazione sull’agenda di reparto.

Le precauzioni da adottare sono:

- accesso quando non € in corso la somministrazione;

- uso di guanti di protezione contro gli agenti chimici e i microrganismi (EN 374-2 ¢ EN 374-3).

Nella pulizia di tali ambienti, nonché dei relativi bagni dei degenti, devono essere sempre assunte le
seguenti precauzioni:
o I’accesso a tali locali per la pulizia & consentito solo quando non € in corso la somministrazione;
o idispositivi di protezione da prevedere sono almeno:
- guanti monouso con marcatura CE come dispositivo di protezione individuale di III
categoria, idonei per il rischio chimico (rispondenti alle norme tecniche UNI EN 374-1,2,3 ¢
UNI EN 388), in lattice pesante o in materiale sintetico appositamente certificati per i
chemioterapici antiblastici;
- sovrascarpe in TNT;
- per la pulizia dei bagni dei degenti anche protezione delle vie respiratorie (facciale filtrante
FFP3 — EN 149:2001) e occhiali.

All’uscita del locale i dispositivi indossati devono essere riposti nell’apposito contenitore dei rifiuti
sanitari potenzialmente infetti.

Cancerogeni mutageni
Sono utilizzati o presenti nei seguenti ambienti:
- laboratori di :

¢ Chimica Clinica

o Microbiologia

o Anatomia Patologica

o SIMT

o Terapia Cellulare

o Terapia Tissutale
- falegnameria (polveri legno duro),
- farmacia.
L’accesso a tali ambienti & consentito solo previa autorizzazione scritta e indossando gli specifici DPI
che saranno consegnati dal Responsabile degli ambienti di cui sopra o da suo sostituto. L’accesso ¢
consentito solamente quando non sono in corso operazioni che possano esporre indebitamente agli
agenti cancerogeni lavoratori dell’impresa. Casi specifici di necessitd di accesso a tali ambienti
dovranno essere formalmente concordati con il Responsabile dell’attivita e caratterizzati
dall’indicazione delle modalita di accesso con particolare riferimento alle misure di prevenzione e
protezione da adottare.

Revisione: febbraio 2010



Servizio di Prevenzione e Protezione
Adiendx ”‘i’“*"“‘"" . . Tel: 02 64442019 - Fax: 02 64442735
Ospedale Niguarda Ca' Granda

E-mail: sppimprese@ospedaleniguarda.it

Agenti chimici per la disinfezione di strumenti endoscopici

La disinfezione di strumenti con acido peracetico e, in rari casi, con glutaraldeide avviene solo in

alcuni reparti/servizi dell’ Azienda in specifici locali dove sono installati contenitori o lavaendoscopi.

locali adibiti a tale attivita sono facilmente individuabili, tramite specifica segnaletica.

Le precauzioni da adottare sono:

- accesso, previa autorizzazione, quando non sono in corso operazioni che prevedono la
manipolazione di acido peracetico o glutaraldeide, quali travasi, carichi, immersione degli
strumenti e dopo che il personale dell’Azienda ha provveduto alla pulizia delle attrezzature
presenti e alla bonifica degli ambienti in caso di incidente;

- mnon toccare o spostare le attrezzature, macchine, vasche o colonne che contengono o possono
contenere acido peracetico o glutaraldeide;

- uso di guanti di protezione contro gli agenti chimici (EN 374-3);

- facciali filtranti di protezione delle vie respiratorie FFP1 o FFP2 (EN 149), combinati con
carbone attivo.

All’uscita i dispositivi indicati devono essere riposti nei contenitori per rifiuti sanitari potenzialmente
infetti.

Laboratori e Servizio di Anatomia-Istologia Patologica

In tali ambienti sono presenti svariate sostanze chimiche, nonché liquidi ed altro materiale organico;

pertanto € presente sia un potenziale rischio chimico che un potenziale rischio biologico.

Le misure indicate nel seguito tengono conto di entrambi tali rischi potenziali.

L’accesso a tali ambienti deve possibilmente avvenire, previa autorizzazione, quando ’attivita svolta &

a livelli minimi, quindi dopo le ore 16.00, con le seguenti ulteriori limitazioni specifiche:

- Anatomia-Istologia Patologica: nel locale riduzione pezzi (piano rialzato), in cui si ha utilizzo di
formaldeide, I’accesso deve avvenire quando non sono in corso operazioni che prevedono I’uso di
tale sostanza.

- Anatomia-Istologia Patologica: nel locale di citoistologia (piano primo), area HIV, I’accesso deve
avvenire quando non vi € attivita lavorativa in corso.

- Anatomia-Istologia Patologica: nella sala autoptica I’accesso € controllato deve avvenire quando
non vi & attivita lavorativa in corso.

- Locali RIA del Laboratorio di Biochimica (Padiglione “Carati”, piano terra), nei quali sono in uso
sorgenti radioattive (Iodio125), I’accesso deve avvenire quando non sono in corso operazioni che
prevedono I’uso di tali sorgenti.

Le ulteriori precauzioni da adottare sono:

- utilizzo di guanti di protezione contro gli agenti chimici e i microrganismi (EN 374-2 e EN 374-
3);

- non toccare o spostare materiale presente sui banchi di lavoro, mensole, ripiani;

- prestare attenzione a non urtare e rovesciare contenitori;

- in caso di incidente avvertire il personale e lasciare I’ambiente (al di fuori dell’orario di servizio
I"Ufficio Attivita Sanitarie); le operazioni potranno essere riprese solo dopo avvenuta bonifica
dell’ambiente stesso;

- obbligo di indossare facciale filtrante FFP1 o FFP2 (EN 149) combinato con carbone attivo, nei
locali del servizio di riduzione pezzi istologici e sala autoptica.
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Nel caso in cui per indifferibili urgenze I’accesso a tali ambienti dovesse rendersi necessario con
attivita in corso, occorre adottare le ulteriori precauzioni che saranno segnalate dal personale che opera
in tali ambienti.

All’uscita, i dispositivi monouso devono essere riposti nei contenitori per rifiuti sanitari
potenzialmente infetti.

Il personale dell’impresa non deve toccare o spostare materiale presente sui banchi di lavoro, mensole,
ripiani; tali arredi saranno puliti solo se sugli stessi non vi & presenza di materiale (ad esclusione di
materiale cartaceo).

Esposizione a radiazioni ionizzanti e non ionizzanti
Gli ambienti dell’Azienda dove vi & una possibile esposizioni a radiazioni ionizzanti sono:

- lavoro con apparecchi a raggi X;

- servizi di Medicina nucleare e di Radioterapia (piano interrato padiglione 4-bis);

- locale della centrale termica posto in corrispondenza al bunker dell’acceleratore “Elekta
Synergy” (Servizio di Radioterapia);

- vespaio praticabile sottostante le Strutture Complesse di Radioterapia e Medicina Nucleare
(vasche di raccolta escreti);

- degenza di Medicina Nucleare (primo piano pad. “Crespi”);

- degenza di Radioterapia (piano primo del pad. “Pizzamiglio”);

- due depositi dei rifiuti radioattivi (piano interrato pad. “Crespi”);

- bunker vasche raccolta escreti Medicina Nucleare Degenza;

- laboratorio RIA (II Piano Padiglione Laboratori);

- laboratorio “Bactec” (Microbiologia Istituto Villa Marelli).

L’effetto delle radiazioni ionizzanti pud essere la mutazione di cellule, con possibilita di provocare

tumori alle persone esposte o danni ai discendenti. Per questo motivo si adottano mezzi per ridurre

I’esposizione dei lavoratori.

Nessun lavoratore pud essere adibito al lavoro con sorgenti radiogene se:

- Desperto qualificato non ha in precedenza classificato il lavoratore, in categorie secondo il livello
di rischio lavorativo;

- il lavoratore non ¢ adeguatamente formato.

Gli operatori esposti a rischio di esposizione a radiazioni ionizzanti sono sottoposti a sorveglianza

sanitaria, in questo caso affidata al Medico Autorizzato.

In ogni caso si ribadisce che prima di accedere a tali ambienti occorre presentarsi dal
responsabile/coordinatore del reparto.

Per quanto riguarda gli ambienti dove sono installate macchine radiogene, il personale dell’impresa
deve accedere solo a macchine non in funzione.

In ogni caso il personale deve essere adeguatamente informato.

Radiazioni non ionizzanti

Laser
I laser sono suddivisi in classi di pericolosita (1, 1M, 2, 2M, 3R, 3B e 4: maggiore ¢ il numero che
individua la classe e maggiore ¢ la pericolosita). Le cautele da tenersi variano secondo la classe.
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Solo i Laser di Classe 1 possono essere considerati sicuri nelle condizioni di funzionamento
ragionevolmente prevedibili. I laser delle Classi superiori, in particolare quelli delle Classi 3B e 4
possono causare danni irreparabili alla retina per visione diretta o riflessa del fascio (gli strumenti
oftici possono rendere dannosi anche laser generalmente non pericolosi). Detti laser possono inoltre
provocare ustioni, nonché I’accensione di materiali combustibili come per esempio il TNT (Tessuto
Non Tessuto).

La riflessione del raggio Laser su superfici lucide generalmente non ne attenua I’energia in modo
determinante pertanto resta egualmente pericoloso.

Per proteggersi occorre rispettare le norme di impiego delle apparecchiature Laser ed utilizzare i DPI
previsti, IN PARTICOLARE, SPECIFICI OCCHIALI o MASCHERE. I locali ove impiegati sono
controllati e identificati da specifici cartelli e segnaletica luminosa.

Sono stati nominati tre Addetti Sicurezza Laser, cui sono state assegnate nominalmente le
apparecchiature laser impiegate nella ns. Azienda e il cui compito principale & quello di effettuare la
valutazione dei rischi specifici, indicare le misure di prevenzione e protezione e gli adeguati DPI (es.
occhiali) e collaborare col Servizio di Prevenzione e Protezione nella preparazione delle relative
procedure di sicurezza ed eventi formativi. Sono stati nominati i Medici Responsabili dell’utilizzo ed &
stato prodotto un regolamento per I'impiego delle sorgenti LASER.

Risonanza magnetica

In Azienda sono presenti le seguenti Risonanze Magnetiche Nucleari:

- n.2 al piano terra del padiglione “Antonini Rossini”, nella S.C. di Neuroradiologia;

- n. 2 al piano terra del padiglione “Radiologia sud”, nella S.C. di Radiologia.

L’accesso ai locale in cui ¢ installato il magnete e ai locali tecnici retrostanti deve avvenire solo col
consenso del personale del reparto. Non deve essere introdotto alcun materiale ferromagnetico e
oggetti metallici in genere, in quanto, con Iattrazione dovuta al campo magnetico della macchina,
potrebbero essere scagliati anche a grande velocita, urtare le persone presenti e causare danni; gli
addetti che accedono ai locali indicati non devono essere portatori di protesi metalliche o “pace
maker” e devono lasciare qualsiasi oggetto metallico (orologi, catenine, orecchini, ecc.; anche le
monete da 1, 2 e 5 centesimi sono attirate dal campo magnetico), cellulari e carte magnetiche. Prima di
accedere nelle aree in cui vi & campo magnetico superiore a 0.5 mT tutto il personale di manutenzione
deve compilare e firmare il questionario che viene utilizzato per i pazienti prima di essere sottoposti ad
un esame di RM. Tale questionario ¢ validato dal Medico Responsabile o da altro medico specialista
da lui delegato.

Al di fuori dei locali indicati, i campi elettrico e magnetico sono a livelli inferiori a quelli di potenziale
rischio per la popolazione.

Gli operatori addetti ad attivita in risonanza magnetica sono sottoposti a sorveglianza sanitaria.

Radiazioni ultraviolette
Per i raggi UV ¢ necessario schermare la sorgente, minimizzare le riflessioni ed allontanare le sorgenti

dagli operatori.
In tutti gli ambienti le luci UV non schermate devono essere accese solo quando non vi & presenza di
personale.
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Terapia fisica Riabilitazione

Per quanto riguarda gli ambienti dove sono installate le apparecchiature di terapia, il personale
dell’impresa deve accedere solo a macchine non in funzione e solo col consenso del personale del
reparto.

Rischio di aggressione da parte di utenti

Un potenziale rischio di aggressione, anche fisica, da parte di utenti di qualsiasi tipo delle strutture

dell’Azienda ¢ un elemento che non puo essere escluso a priori.

Le situazioni pitli a rischio in tale senso sono le strutture psichiatriche dell’Ospedale e del territorio:

- Pronto Soccorso e in particolare accettazione psichiatrica;

- Degenza psichiatrica dell’Ospedale (Padiglione “Grossoni®);

- residenze per ex degenti O.P. “P. Pini”: Cinisello Balsamo, Via Rufo, Via Angera, Via Fiuggi,
Via Litta Modignani 61;

- CPS: C.so Plebisciti, Via Livigno, Via Bianco, Via Cherasco;

- CRA: C.so Plebisciti, Via Besta;

- area ex Ospedale Psichiatrico “P. Pini”.

In ogni caso:

- non devono essere instaurate discussioni con gli utenti;

- occorre rivolgersi, per qualsiasi richiesta, al personale dell’ Azienda;

- deve essere tenuto un comportamento che non faccia pensare ad atteggiamenti aggressivi;

occorre avere cura di non lasciare incustoditi materiali e attrezzi.

Vengono fornite le seguenti altre indicazioni per le situazioni indicate come a maggior rischio:

- Pronto soccorso: non intraprendere operazioni (o sospenderle , se in corso) in caso di arrivo di
paziente che deve essere visitato nell’accettazione psichiatrica.

- Padiglione “Grossoni”: attenersi alle indicazioni fornite dal personale.

- CPS: effettuare gli interventi preferibilmente in assenza di utenza; non aprire la struttura a
persone non dipendenti dell’ Azienda.

- CRA e Residenze: sospendere il lavoro e allontanarsi (senza fretta) dai locali, in caso si
manifestino segni di insofferenza da parte dei pazienti.

Altri rischi

Presenza di cantieri

In particolare all’interno dell’Azienda, sono presenti numerosi cantieri per la realizzazione di vari
interventi di ristrutturazione e/o adeguamento degli edifici. Il personale dell’impresa dovra
scrupolosamente rispettare i divieti di accesso alle aree di cantiere che non sono inerenti al proprio
lavoro.

Qualora fosse necessario dovranno essere elaborati e sottoscritti specifici documenti di cooperazione e
coordinamento ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81, con particolare riferimento alle
interferenze

Il RUP e le figure istituzionalmente previste per le specifiche attivitad (Responsabile e/o Direttore
Lavori, CSE) ovvero il “Coordinatore Tecnico/operativo” dell’Azienda Ospedaliera ¢ il referente e
coordinatore in materia.
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Lavori in quota, su tetti o coperture

Particolare attenzione dovra essere data alla predisposizione di adeguate opere provvisionali, alla
messa a disposizione di adeguati presidi e all’implementazione delle relative misure organizzative per
I’esecuzione di lavori in quota, tenendo conto della diffusa presenza nell’Azienda di ambienti di
altezza netta anche fino a 6 m circa.

Pertanto la specifica valutazione dei rischi e I’identificazione delle relative misure di prevenzione e
protezione (attrezzature, procedure etc.) dovranno costituire specifico capitolo del Documento di
Valutazione dei Rischi redatto dall’impresa e POS.

Analoghe considerazioni attengono ai lavori in copertura o sui tetti.

Pulizia vetri e infissi esterni

In corrispondenza delle finestre non sono presenti ganci o altri sistemi specifici che possano
permettere I’uso di cinture di sicurezza per consentire la pulizia dove occorre sporgersi verso il vuoto.
Pertanto la pulizia delle vetrate e degli infissi esterni deve essere effettuata con attrezzi muniti di aste
telescopiche che consentano di raggiungere le parti alte interne ed esterne stando a terra ¢ senza
sporgersi pericolosamente. Il personale addetto non deve utilizzare scale o salire sui davanzali o su
arredi eventualmente presenti.

Laddove non possa essere garantita un’adeguata pulizia dall’interno della parte esterna dei vetri e degli
infissi, la stessa dovra essere effettuata dall’esterno dell’edificio, utilizzando appositi sollevatori
omologati.

L’impresa dovra indicare alla committente le finestre e gli infissi che non possono essere
adeguatamente puliti con uno dei due sistemi indicati in precedenza, al fine di una valutazione circa la
possibilita di installare in tali situazioni sistemi di aggancio di sicurezza.

Per quanto riguarda il velario in vetro del padiglione 4, si allega documento del progettista contenente
’ipotesi di carico su tale struttura.

Dal documento emerge come il velario in vetro sia stato considerato come un sottotetto accessibile per
sola manutenzione e, quindi, progettato per carichi distribuiti pari a | kN/m2 (corrispondenti a 102
kg/m2) e concentrati pari a 2 kN (corrispondenti a 204 kg).

In considerazione di quanto contenuto in tale documento, & possibile accedere al velario per la normale

pulizia; devono comunque essere adottate le seguenti precauzioni:

- numero di persone contemporaneamente presenti: max. 2;

- attrezzature utilizzabili per la pulizia: normali attrezzature spostabili manualmente (non utilizzare
attrezzature/macchine molto pesanti, che del resto non potrebbero fisicamente accedere al
velario);

- non utilizzare scale per accedere ai luoghi elevati: per la pulizia delle vetrate laterali usare
unicamente aste telescopiche;

- non saltare sul velario; camminare normalmente;

- evitare nel modo piu assoluto la caduta di attrezzature e di dare colpi alle vetrate;

- il personale deve utilizzare dispositivi di protezione individuale contro le cadute dall’alto, da
agganciare ai tiranti presenti;

- nel periodo in cui il personale addetto sta operando sul velario il piano sottostante deve essere
interdetto al passaggio di persone.
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Rischi generali connessi con le operazioni di pulizia
Le operazioni di pulizia devono essere svolte in modo che le stesse non siano causa di rischio di
infortunio, oltre che per gli operatori che le effettuano, anche per il personale dell’Azienda

Ospedaliera, per i pazienti e per i terzi che frequentano le strutture dell’ Azienda Ospedaliera.

In particolare:

- Il personale dell’impresa, preventivamente all’impiego dello stesso, deve essere specificamente
informato e formato sia per quanto riguarda le tecniche di pulizia e I'utilizzo delle attrezzature sia
per quanto riguarda la sicurezza e salute sul lavoro, con particolare riferimento anche ai rischi
presenti in una struttura sanitaria. A tale proposito I'impresa fornisce all’Azienda ospedaliera i
programmi e contenuti della formazione, I’elenco del personale informato e formato e per
ciascuno la data in cui avvenuta la formazione.

- L’impresa fornisce all’Azienda ospedaliera le seguenti informazioni:

o protocolli adottati per la sorveglianza sanitaria;

o idoneita alla mansione specifica del proprio personale, preventivamente all’impiego dello
stesso;

« sierologia e vaccinazioni eseguite al proprio personale.

- L’impresa dichiara la disponibilita ad effettuare, tramite il proprio medico competente,
accertamenti al proprio personale in caso di sospette patologie infettive trasmissibili o in caso di
infortuni a rischio biologico.

- Tutti i contenitori delle sostanze utilizzate devono essere etichettati in modo che chiunque possa
riconoscere il contenuto ed essere informato dei rischi connessi con lo stesso.

- Al fine anche di limitare possibili errori, I’etichetta deve riportare la concentrazione della
sostanza.

- Il personale deve essere messo a conoscenza delle modalita e dei procedimenti di diluizione delle
sostanze, che devono essere effettuati secondo un protocollo scritto predisposto dall’impresa.

- Le aree in cui si effettua la pulizia dei pavimenti devono essere opportunamente delimitate;
quando la pulizia ¢ effettuata ad umido, con attrezzature manuali o con macchine, devono essere
apposti i segnali di avvertimento (indicanti al presenza di pavimento bagnato e di conseguente
pericolo di caduta), che devono essere rimossi solo dopo che il pavimento & completamente
asciutto.

- Per la pulizia di vetri e infissi si rimanda a quanto riportato in precedenza.

Attrezzature ed arredi

L’Azienda Ospedaliera ha individuato alcune indicazioni e procedure per I’impiego di attrezzature ed
arredi di uso comune (armadi/scaffali; scale; carrelli manuali; sedie/poltroncine/sgabelli;
PC/stampanti/fotocopiatrici).

Si segnala che, in presenza di letti elettrici, prima di effettuare la pulizia degli stessi & necessario
disinserire la spina dalla presa di corrente; ugualmente se occorre spostare il letto. Prima di reinserire
la spina nella corrente occorre verificare che il cavo sia libero e non impigliato in parti del letto o
schiacciato sotto le ruote.
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Rischio elettrico - Impianti elettrici

Pur essendo il rischio residuo controllato, la tipologia degli impianti elettrici, I’epoca di installazione e
le attuali opere di risistemazione sono tali da dover rimandare caso per caso alla S.C. Edile e Impianti.
E fatto divieto di apportare modifiche agli impianti elettrici

Circolazione interna

La circolazione all’interno dei viali dell’Azienda & fonte di potenziali rischi a causa del transito di
autoveicoli, motoveicoli, lettighe, pedoni, carrozzine, ecc.

La viabilita pedonale non ¢ ancora completamente separata da quella veicolare.

Pertanto & necessario prestare estrema attenzione nel percorrere tali viali sia su mezzi che a piedi. Per i
percorsi a piedi ¢ obbligatorio seguire i percorsi pedonali segnalati e ove non presenti, preferibile,
dove possibile, utilizzare percorsi non consentiti ai mezzi a motore.

Alla circolazione di veicoli e dei pedoni, all’interno dell’Azienda si applicano le norme del codice
della strada; deve essere rispettata in modo rigoroso la segnaletica orizzontale e verticale

I mezzi funzionanti con motore a scoppio (inclusi i ciclomotori), non possono accedere (nemmeno a
motore spento e a spinta) nei sotterranei/seminterrati.

All’interno dell’Azienda circolano lettighe che trasportano pazienti da un reparto ad un altro; inoltre
gli edifici devono essere sempre facilmente raggiungibili su tutti i lati dai mezzi dei vigili del fuoco: &
pertanto indispensabile evitare di limitare le possibilita di circolazione e di accesso.

I veicoli devono sostare solo nelle aree di parcheggio individuate dall’apposita segnaletica orizzontale
e verticale. La sosta al di fuori di tali aree per il carico/scarico di materiali deve essere ridotta al
minimo tempo indispensabile, il mezzo deve essere posizionato in modo da non intralciare ’eventuale
passaggio delle lettighe interne o di un mezzo dei Vigili del fuoco; in ogni caso il conducente deve
essere sempre pronto a liberare il passaggio.

Preventivamente alla stipula di ogni contratto di appalto o di fornitura, ¢ fatto obbligo all’impresa e/o
al fornitore di effettuare un sopralluogo nell’Azienda Ospedaliera al fine di individuare con il
Responsabile Unico del Procedimento (o suo delegato) e il responsabile dell’esecuzione del contratto,
ovvero con le altre figure istituzionali previste per tipologia di lavoro, servizio o fornitura di cui
trattasi, i percorsi e i mezzi piu idonei in materia di eliminazione o riduzione dei rischi specifici. La
documentazione € trasmessa in copia al SPP.

Non sono ammesse manovre in retromarcia di mezzi privi di visibilitd posteriore diretta o tramite
videocamera e/o prive di segnalazione acustica e luminosa, non assistite da moviere o movieri in
relazione all’ingombro del mezzo e al relativo grado di visibilita e complessita della manovra

Ove indicato ¢ obbligatorio attendere il personale di assistenza alle manovre prima di impegnare, in
discesa o in salita, rampe di accesso ai magazzini o altri percorsi.

In caso di necessita impreviste chiedere supporto al Servizio di Vigilanza Interna chiamando, se non
diversamente specificato nel DUVRI o in altro documento contrattuale, il numero dell’emergenza
interna — 02 64443030 — ed attendere |’arrivo degli operatori.

L’Azienda mettera a disposizione dell’impresa tutta la documentazione necessaria e disponibile
per Delaborazione e aggiornamento del DUVRI e per le attivita di cooperazione e
coordinamento.
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Gli eventi di emergenza ipotizzati sono quelli elencati nel “Piano generale di emergenza dell’ Azienda”

Rischio incendio e Sintesi gestione delle emergenze in Azienda

e di seguito riportati:

incendio,

blocco di un ascensore con presenza di persone,
fuga di gas,

crollo, allagamento,

episodio di violenza/delinquenza,

minaccia di mettere in atto gesti auto lesivi,

evento non codificato (qualsiasi altro evento che ricade nella definizione di evento di emergenza
sopra riportata e che pud costituire un pericolo per le persone o le cose).

CHIUNQUE SI ACCORGA DELL’EVENTO
Chiama il:
3030

NUMERO EMERGENZA INTERNA
(Da qualsiasi telefono interno)

02 64443030
(se da cellulare o linea urbana correttamente
funzionanti e abilitati)

Comporre il
3030
NUMERO EMERGENZA INTERNA

» Fornire le seguenti informazioni all’addetto del centralino:

cognome € nome;
da dove si chiama;
cosa ¢ Successo;
dove & successo.

s L’addetto del centralino mettera in comunicazione il chiamante con il Gestore

dell’Emergenza e attivera immediatamente i soccorsi, in base alle procedure previste.

» Fornire al Gestore dell’emergenza le informazioni sull’evento.

E indispensabile attendere di essere messi in comunicazione
con il Gestore dell’Emergenza e comunicare allo stesso I’evento.

Revisione: febbraio 2010



Servizio di Prevenzione e Protezione
Adkends "‘i""ﬂ"r"‘ e Tel: 02 64442019 - Fax: 02 64442735
Ospedale Niguarda Ca' Granda E-mail: sppimprese@ospedaleniguarda.it

Emergenza di natura sanitaria (malore o infortunio/trauma gravi)

in Azienda

Le chiamate da effettuare sono diverse a seconda dell’ambiente in cui si verifica [’evento.

L.

Presso i Padiglioni o Servizi/Unita Operative in cui si svolge attivita sanitaria con presenza di
degenti/pazienti (degenze, blocchi operatori, ambulatori, day hospital), dove ¢ presente personale
infermieristico ¢ medico e dotati di carrello attrezzato per le emergenze, o in cui il carrello
attrezzato si trova in un Servizio/Unita Operativa ubicato sullo stesso piano, sia che si tratti di
emergenza sanitaria di un paziente, che di qualsiasi altra persona (dipendente, utente, visitatore,
impresa esterna, ecc.), si adotta la procedura prevista nel documento della Direzione Sanitaria
“Linee guida per le chiamate d’emergenza all’interno dell’Azienda e guida al trattamento
dell’emergenza”, che individua il Servizio di Anestesia ¢ Rianimazione (SAR) al quale fare
riferimento per richiedere I’intervento del medico rianimatore il cui numero telefonico ¢ indicato
su apposita cartellonistica.

Presso i Padiglioni o i servizi diversi da quelli sopra indicati e presso le aree esterne dell’ Azienda,
nei piani terra, interrati ¢ seminterrati di tutti i padiglioni (escluse le situazioni specifiche)
adottare la procedura contenuta nel box seguente:

— Comporre il numero telefonico 3030 e fornire le seguenti informazioni all’addetto alle
comunicazioni: cognome e nome; cosa & successo; dove & successo.

— L’addetto alle comunicazioni metterd in comunicazione il chiamante con il S.S.U.Em.
118 e attivera immediatamente i soccorsi interni (addetti interni al primo soccorso).

L)
.

E indispensabile attendere di essere messi in comunicazione con la centrale operativa
del S.S.U.Em. 118 e comunicare all’operatore I’evento.

- Fornire all’operatore della centrale operativa del S.S.U.Em. 118 le informazioni
necessarie (vedi “Istruzioni per affrontare situazioni di emergenza: Comportamenti da
adottare in caso di malore o feriti”).

NOTA BENE!
Se nel luogo dove si sta verificando I’'emergenza di natura sanitaria non & presente un telefono
interno (con il quale chiamare il 3030), ma si ha a disposizione un telefono cellulare o una
cabina telefonica, chiamare direttamente il 118.

L’organizzazione interna dell’Azienda prevede, oltre al personale che opera nelle strutture di ricovero
presidiate sulle 24 ore:

- un Servizio interno di prevenzione incendi, con presenza di addetti sulle 24 ore;

la presenza sulle 24 ore di una figura tecnica (elettricista di turno);

la presenza sulle 24 ore di una figura sanitaria (Gestore Emergenze: addetto Ufficio Attivita
Sanitarie);

la presenza sulle 24 ore di addetti ai trasporti interni con le lettighe;
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- la presenza sulle 24 di operatori del centralino;

- lareperibilita di due figure tecniche (un elettricista e un capo servizio Ufficio tecnico);

- lareperibilita di un medico della Direzione medica di presidio.

Inoltre:

- ¢ presente un servizio antincendio dedicato e qualificato per I’elisuperficie nel periodo di tempo
in cui & autorizzato il decollo e Iatterraggio;

- ¢ presente un Servizio di Vigilanza sulle 24 ore, affidato ad una societa qualificata;

- ¢ presente, sulle 24 ore, personale dell’impresa che si occupa della gestione di impianti termici, di
condizionamento e di ventilazione;

- ¢ presente o reperibile personale dell’impresa che si occupa della manutenzione degli impianti
elevatori;

- una parte del personale infermieristico soggiorna nei convitti all’interno dell’ Azienda.

o Nelle strutture territoriali sono attivi piani di gestione delle enﬁergenze che non prevedono la
presenza di squadra dedicata, ma lavoratori specificatamente formati nei termini di legge.

o Presso il complesso dell’ex O.P. “Paolo Pini” (Via Ippocrate 45; via Besta 1 ¢ Via Litta
Modignani 61) ¢ attivo presso la portineria il numero interno per le emergenze 5311
(0264445311) o se del caso procedere alle chiamate 118, 115 e allertare il 5311

o Presso I'Istituto Villa Marelli ¢ attivo presso la portineria il numero interno per le emergenze
5900 (0264445900) o se del caso procedere alle chiamate 118, 115 e allertare il 5900

o Presso le altre strutture i riferimenti immediati per le emergenze sono 118 e 115

o Copia delle procedure/istruzioni di emergenza dell’Azienda relativi alle strutture di
pertinenza del CSA in oggetto sono disponibili presso le strutture. L’informativa diretta & a
cura dei Dirigenti/Responsabili e Preposti/Referenti delle stesse, cui occorre, in tal senso,
rivolgersi.
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Obblighi dell’impresa

Prima dell’avvio delle attivita I’impresa, ai sensi dell'art. 26 del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81,
comunichera i dati e trasmettera i documenti richiesti nella nota di aggiudicazione inviata dalla S.C.
Approvvigionamenti e nel DUVRI.

L’impiego di agenti e/o preparati chimici Nocivi per inalazione, Tossici o Cancerogeni o Mutageni,
dovra essere preventivamente autorizzato dall’ Azienda

Tutto il personale dell’impresa che accede a qualsiasi titolo nelle strutture dell'Azienda dovra essere
munito di tessera di riconoscimento, tale documento dovra essere tenuto esposto, salvo possa
determinare un rischio durante l'attivita svolta. In tal caso € ammesso che sia tenuto in tasca.

[ lavori devono essere svolti in modo che gli stessi non determinino un rischio di infortunio, oltre che
per gli operatori che li effettuano, anche per il personale dell’Azienda, per i pazienti e per i terzi che
frequentano le strutture dell’ Azienda.

Quando i lavori devono essere effettuati in aree con presenza di attivita o transito di persone occorre

assumere specifiche precauzioni:

- verificare la possibilita di effettuare gli interventi nei momenti di minor attivita o di minor
presenza di utenti,

- delimitare fisicamente ’area di lavoro,

- apporre segnali di avvertimento e di pericolo,

- adottare accorgimenti per ridurre al minimo la produzione di polveri e di rumore,

- adoftare accorgimenti per ridurre al minimo la produzione di vibrazioni.

Per gli interventi che avvengono in propri cantieri senza presenza di attivita ospedaliera e privi di
interferenze con la stessa (documento di analisi e valutazione) si dovranno applicare tutte le vigenti
disposizioni di legge in materia.

Se possono esservi sovrapposizioni con altre attivita di cantiere; dovranno essere sviluppati e prodotti
documenti specifici di analisi, valutazione e coordinamento con tali altre attivitd/imprese.

E necessario produrre specifici Documenti di Valutazione dei Rischi Interferenti e Progetti di
Cooperazione e Coordinamento per tutte le lavorazioni extra-contratto interferenti con le
attivita ospedaliere.

Tutti i DPI sono a carico dell’impresa, fatto salvo abbigliamento e DPI (camici monouso, cuffie, tute
integrali, soprascarpe, Facciali Filtranti) specificatamente richiesti per aree sanitarie critiche ¢ a
contaminazione controllata che saranno forniti dall’ Azienda.

Informazione e formazione

Il personale dell’impresa dovra essere opportunamente informato sui rischi specifici presenti
nell’Azienda e sulle precauzioni da adottare, con particolare riferimento a:

- rischio biologico,

- agenti chimici,

- radiazioni ionizzanti,

- radiazioni non ionizzanti,
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interventi in prossimita di coibentazioni con materiali contenenti amianto e/o lane minerali,

procedure di emergenza.

Idoneita sanitaria preventiva alla mansione specifica

Si sottolinea che ¢ necessario il giudizio di idoneita preventiva alla specifica mansione nei seguenti

casi di esposizione:

Risonanza Magnetica Nucleare,

Radiazioni lonizzanti,

Manipolazione Farmaci Chemioterapici Antiblastici (¢ manutenzione relative cappe),
Laser,

Movimentazione manuale dei carichi,

e a quanto stabilito per lo specifico dalle disposizioni vigenti in materia.

Sintesi di possibili interferenze con le attivita presenti nell’Azienda:

Attivita sanitaria

interruzione di alimentazione gas medicinali,

interruzione/ostruzione vie di transito,

produzione di rumore/vibrazioni/polveri,

produzione fumi: saldatura (le operazioni di saldatura e molatura vanno sempre preventivamente
concordate ed espressamente autorizzate dal Coordinatore Tecnico di riferimento di AO),

utilizzo fiamme libere: solo e sempre previa autorizzazione scritta del Coordinatore Tecnico di
riferimento,

interventi che possono comportare disturbo (contatto anche di scale o altre opere provvisionali) a
tubazioni coibentate,

possibili impreviste indisponibilita di ambienti e o impianti su lavori programmati,

cantieri,

lavori in quota, su tetti o coperture.
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Sintesi Organizzazione della sicurezza

Datore di Lavoro:
Dirigenti:

Direttore Generale — Dott. Pasquale Cannatelli.
Responsabili di Struttura complessa o semplice/servizio.

Preposti: Coordinatori - Capo-sala / Capo-tecnico € comunque il personale con

compiti di supervisione e coordinamento di gruppi di lavoratori.

Medici Competenti:
Responsabile Amianto: Geom. Luigi Palladio.

Servizio di Prevenzione ¢ Protezione:

— Responsabile:

— Addetti:
sig.ra Laura Ghitti

Direttore Sanitario dell’ Azienda:

Direttore Amministrativo dell’ Azienda:
Direttore Medico di Presidio:

Direttore Direzione Infermieristica (DITRA*):
Direttore Amministrativo di Presidio:

Direttore S.C. Progettazione e Gestione Patrimoniale:

Direttore S.C. Edile e Impianti:
Direttore S.C. Ingegneria clinica:
Direttore S.C. ICT**:

Direttore S.C. Fisica Sanitaria:

Direttore S.S. Radioprotezione:
Addetti Sicurezza Laser:

* Direzione Infermieristica Tecnico Riabilitativa Aziendale
** (Gestione, Ricerca e Sviluppo Sistemi Informatici - ICT

RSPP
Mario Domenico Maringoni

Padiglione 21 ex “Convitto Suore”, Piano Secondo

t.i. Mario Domenico Maringoni.

Dott. Gianpaolo Micheloni (coordinatore)

p.i. Patrizia Dalla Torre; p.i. Claudio Mantovani; personale Amministrativo:

Dott. Carlo Nicora
Dott. Marco Trivelli
Dott. Roberto Cosentina
Dott.sa Giovanna Bollini
Dott.sa Silvia Carabellese
Ing. Carlo Maria Badi
Ing. Giuseppe Lorenzon
Ing. Marco Ciboldi

Ing. Gianni Origgi
Dott. Alberto Torresin

Dott. Stefano De Crescenzo
Dott.ssa Maria Bernadetta Ferrari
Ing. Gianluca Vigano

Tel. int. 3139, 2019 (026444.3139,2019) Fax 2735 (026444.2735)
e-mail mario.maringoni@ospedaleniguarda.it - Spplmprese@ospedaleniguarda.it

MEDICO COMPETENTE Coordinatore
Dott. Gianpaolo Micheloni

Padiglione 21 ex “Convitto Suore”, Piano Secondo

Tel. int. 2191, 2222 (026444.2191,2222) Fax 2038 (026444.2038)

e-mail gianpaolo.micheloni@ospedaleniguarda.it
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Tabella riassuntiva precauzioni

Polt.enz_!ale Strutture/impianti Protezioni Ultenqn .
rischio precauzioni
- Ematologia
- Terapie intensive - Sovrascarpe
s - Grandi ustionati - Camice - Smaltire in
Aree critiche - .
- Blocchi operatori - Cuffia loco
- Centrali di sterilizzazione - Mascherina
- Altre aree su indicazione
- Malattie infettive
- Pneumologia
- Ambulatorio broncoscopia
- UOT-CRR-TB (Villa Marelli) - Aerare

Biologico per
via aerea

Laboratorio batteriologia (Villa
Marelli)

Laboratorio microbiologia
Anatomia-istologia patologica
Pronto soccorso

Degenze di medicina

Pediatria

Altre aree su indicazione

Facciale filtrante FFP2 (EN 149) -

I’ambiente
Smaltire i DPI
monouso in
loco

Biologico per
via ematica

Aree sanitarie

Guanti monouso di protezione contro
microrganismi (EN 374-2)

- Smaltire i DPI
monouso in

loco
- Aerare
. ‘s ; . - Guanti di protezione contro agenti I’ambiente
Chimico - Anatomia-istologia patologica S . e v s
. . ; chimici e microrganismi (EN 3742 e | - Smaltire i DPI
Biologico - Laboratori ;
374-3) monouso in
loco
Locali disinfezione di:
- End ia digesti ; ;
ndoscopia digestiva - Evitare di

Chimico: acido
peracetico o

Endoscopia toracica
Ambulatorio otorino
Blocco operatorio otorino
Terapia intensiva generale

Facciale filtrante FFP1 o FFP2 (EN
149) combinato con carbone attivo
Guanti di protezione contro agenti

entrare nel
locale attivita
in corso

lutaraldeid L S i - ire i
SRS - Servizio centrale cardiologia chimici (EN 374-3) ::::::)t::-:oli:?m
- Blocco operatorio urologia loco
- Pneumotisiologia Villa Marelli
- Terapia intensiva cardiologica
- RBvitare di
. ; t |
Locali preparazione: f;;;?;c e
- Oncologia d.h. - Sovrascarpe S S
- Ematolgia degenza - Guanti monouso di protezione contro Prepnsols
: . P con attivita in
Chiitnico: - Laboratorio Carati agenti chimici (EN 374-3) b
- Locali di somministrazione: Nel locale preparazione, se con attivita ; ;
farmaci : : - Evitare di
: ;i - Oncologia d.h. e degenza in corso, anche:
antiblastici entrare nelle

Ematologia d.h. e degenza
Pneumologia d.h.
Urologia d.h.

Altre aree su indicazione

- Facciale filtrante FFP3 (EN 149)

Cuffia
Camice monouso

stanze con
somministrazi
one in corso

- Smaltire i DPI
monouso in
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loco
Pot'enz'mle Strutture/impianti Protezioni Ulter:o.rl ;
rischio precauzioni
Evitare di
- Guanti di protezione contro agenti T:ctf;irig::"

o s Anatomia-istologia patologica: chimici e microrganismi (EN 374-2 e L
Chimico: vy s e attivita in
formaldeide - Locale riduzione pezzi istologici 374-3)) corso

- Sala autoptica - Facciale filtrante FFP1 o FFP2 (EN .
. : Smaltire i DPI
149) combinato con carbone attivo .
monouso in
loco
Dove previsto (segnaletica in loco): Attenersi
Chimico: ; ; : - Facciale filtrante FFP3 (EN 149) anche alla

; Interrati, vespai e sottotetti X ;

amianto - Protezione del capo (sempre per specifica
sopralluoghi generalizzati) procedura
Accesso ai

Radiazioni non
ionizzanti

Laser

locali con
apparecchi non
in funzione

Non introdurre

ap s o materiale
Radiazioni non ; : ; ;
s : ; ; ; Accesso solo previa autorizzazione ferromagnetic
ionizzanti Risonanze magnetiche nucleari : ; ;
scritta e specifica o0; assenza di
protesi
metalliche
- Medicina nucleare degenza :
Lo o Accesso in
B, - Servizio di medicina nucleare . ; -
Radiazioni : A vedi la nota allegata dell’esperto assenza di
. s - Radioterapia degenza = S
ionizzanti qualificato pazienti

- Servizio di radioterapia
- Gamma Knife
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ISTRUZIONI
PER AFFRONTARE SITUAZIONI DI EMERGENZA

Piano Generale di Emergenza

Le istruzioni riportate nel seguito sono rivolte sia a tutti i dipendenti, sia
agli addetti incaricati degli interventi in caso di emergenza,

In particolare, ciascun dipendente, di fronte ad uno degli eventi ipotizzati,
dovra adoperarsi, nei limiti del possibile e dei mezzi a disposizione e senza
mettere a repentaglio la propria ed altrui incolumita, per affrontare la
situazione in attesa dell’arrivo dei soccorsi.

Una volta giunti il Gestore dell’emergenza e gli incaricati degli interventi in
situazioni di emergenza, I’intervento specifico sara a cura degli stessi,
mentre gli altri dipendenti presenti dovranno occuparsi in modo particolare
della salvaguardia e incolumita degli utenti, anche seguendo le indicazioni
del Gestore dell’emergenza.
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COMPORTAMENTI DA ADOTTARE
IN CASO DI INCENDIO

Qualsiasi dipendente, nei limiti del possibile e nell’ambito delle proprie competenze,
deve adoperarsi per cercare di spegnere o di contenere ’incendio.

Se I’evento avviene in ambienti chiusi o in piano interrato/ seminterrato,
I’intervento per domare un incendio deve essere effettuato solo
se ci sono persone nei pressi in grado di prestare un eventuale soccorso.

Per evitare falsi allarmi, in presenza di sviluppo di fumo, odore di bruciato o casi simili,
occorre verificare Porigine di tali fenomeni,
per accertarsi se dovuti ad un incendio o ad altre cause.

v Attivare i soccorsi chiamando il numero telefonico dedicato all’emergenza: 30301
v" In presenza di un focolaio di piccole dimensioni (cestino della carta, tenda, macchina d’ufficio,
cavo elettrico, ecc.):

- spegnere le apparecchiature installate nella zona interessata dall’incendio ¢ nelle sue
immediate vicinanze; se possibile, togliere tensione al locale interessato dall’incendio, agendo
sugli interruttori del quadro elettrico;

- utilizzare D’estintore portatile pit vicino, seguendo le istruzioni riportate su di esso; in
particolare:

o prelevare I’estintore dalla sua collocazione

o togliere lo spinotto di sicurezza

o impugnare saldamente I’estintore con una mano e il tubo di erogazione con I’altra mano;

o premere la leva per far fuoriuscire la sostanza estinguente indirizzando il getto alla base
delle fiamme, sul materiale che sta bruciando;

o operare da una distanza di 50 - 200 cm dal focolaio, secondo lo sviluppo delle fiamme;

- circoscrivere quanto piu possibile I’incendio, allontanando il materiale combustibile che
potrebbe essere raggiunto dal fuoco.

Nota Bene
Sia gli estintori a CQO,, sia gli estintori a polvere presenti in Azienda
possono essere utilizzati su apparecchi in tensione.

v" In presenza di un focolaio di ampie dimensioni (I’intervento per domare I’incendio non ha dato
subito buon esito o non & stato possibile; nel locale si sviluppano fiamine alte):
- fare attenzione a non intossicarsi con i fumi della combustione e a non ustionarsi;
- disinserire, dove presente e se possibile, |'impianto di climatizzazione;
- togliere tensione al locale interessato dall’incendio, agendo sugli interruttori del quadro
elettrico;

1 Qualsiasi incendio o principio di incendio deve essere segnalato al numero telefonico dell’emergenza, anche se si riesce ad
intervenire con immediatezza per la sua estinzione, in quanto ¢ importante che il gestore dell’emergenza e gli addetti interni
possano verificare che il fenomeno sia effettivamente terminato e non possa riprendere
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- allontanare le persone dalla zona pericolosa e chiudere le porte che possono separare tale zona

dalle altre, facendo attenzione a non isolarvi nessuno;

- le persone allontanate dalla zona pericolosa devono essere indirizzate verso un’area lontana

dalla fonte di pericolo e prossima ad una via di esodo dalla struttura.

- procedere, se necessario, all’evacuazione degli ambienti (vedi “Criteri per ’evacuazione”);

- se gli utenti presenti all’interno delle stanze non possono essere evacuati celermente, si

devono chiudere le porte delle stesse, per evitare I’ingresso di fumo, e aprire le finestre.

v" Se un incendio nella struttura non coinvolge direttamente la zona nella quale ci si trova (es.
I’incendio ¢ ai piani superiori, oppure I’ambiente non ¢ raggiunto dal fumo), attendere istruzioni da
parte del Gestore dell’emergenza. Nel frattempo occorre prendere le necessarie precauzioni perché
il fumo non si propaghi all’interno del servizio, chiudendo le porte di comunicazione con gli altri
settori.

v In generale tenere presente che ¢ sempre importante adottare i seguenti accorgimenti:

- se il pericolo principale ¢ il fuoco, isolare gli ambienti interessati dalle fiamme, chiudendo
qualsiasi apertura (porte, finestre interne, ecc.) che mette in comunicazione tali ambienti con i
corridoi e/o con altri ambienti. Per limitare la diffusione di fumo negli altri ambienti,
tamponare le fessure della/e porta/e del locale in cui vi € I’incendio con stracci bagnati;

- se il pericolo principale ¢ il fumo, chiudere le porte e aprire le finestre che si affacciano
sull’esterno degli ambienti che sono o possono essere interessati dai fumi.

v’ Situazioni particolari:

o In presenza di sostanze pericolose, quali farmaci antiblastici, liquidi inflammabili, liquidi
corrosivi, sorgenti radioattive, deve essere evitato che le stesse vengano investite dalle fiamme:
se possibile, senza mettere a repentaglio la proprio o altrui incolumita, tali sostanze devono
essere allontanate. Se cio non ¢ possibile occorre informare il gestore dell’emergenza della loro
presenza.

o In presenza di bombole di gas (qualsiasi sia il loro contenuto e anche se “vuote™), deve essere
evitato che siano investite dalle fiamme: se possibile, senza mettere a repentaglio la propria o
altrui incolumita, le bombole devono essere allontanate. Se cio non ¢ possibile occorre
informare il gestore dell’emergenza e se si hanno mezzi a disposizione, tenere bagnate le
bombole con getti d’acqua.

o In presenza di fiamme che fuoriescono direttamente da una bombola di gas o da un qualsiasi
ugello di gas, prima di intervenire sulle stesse occorre chiudere la valvola di erogazione del gas.
Se risultasse pericoloso o impossibile chiudere la valvola di erogazione del gas da una bombola,
lasciare esaurire il fenomeno, fino a quando la bombola si vuota; nel frattempo, possibilmente
tenere fredda la bombola con un getto d’acqua e, se le fiamme che fuoriescono dalla bombola
causano I’incendio di altri materiali presenti nei dintorni, provvedere a spegnere questi focolai.
Per precauzione evacuare i locali adiacenti, soprastanti e sottostanti. Non spegnere le fiamme se
continuano ad essere alimentate dal gas.

Non entrare in una zona coinvolta dal fumo senza adeguata protezione delle vie respiratorie

Istruzioni generali e particolari per ogni settore e piano sono riportate nel
“Piano di emergenza incendio ed evacuazione — Parte seconda: Procedure di emergenza”
dei singoli padiglioni.
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COMPORTAMENTI DA ADOTTARE
IN CASO DI MALORE O FERITI

v" Quando si tratta di fatti gravi, che non possono essere affrontati con i normali mezzi a
disposizione, occorre attivare la procedura di emergenza, che prevede:

la chiamata del medico rianimatore del Servizio di Anestesia e Rianimazione di
riferimento, se I’evento si verifica in aree ad uso sanitario con presenza di pazienti/degenti
(per i dettagli vedere la tabella riportata nella “Procedura generale per i dipendenti
dell’ Azienda Ospedaliera: Chiamate da effettuare” — Punto B, caso B1);

la telefonata al 3030 (o, in assenza di apparecchio telefonico interno, direttamente al 118)
negli altri casi (per i dettagli vedere la “Procedura generale per i dipendenti dell’Azienda
Ospedaliera: Chiamate da effettuare” — Punto B, caso B2).

v" Quando si deve ricorrere al 3030, (o, in assenza di apparecchio telefonico interno, direttamente al

118), al fine di consentire I’arrivo di soccorsi adeguati, ¢ fondamentale che la chiamata venga

effettuata da chi ha potuto vedere la persona colpita da malore o ferita, in modo da fornire le

corrette informazioni all’operatore del S.S.U.Em. 118.

Le informazioni essenziali da comunicare sono:

1l luogo dell’evento.

Eventuali situazioni di pericolo presenti sulla scena (sostanze pericolose e/o infiammabili,
strutture pericolanti, elettricita, ecc.).

Cosa ¢ successo, quando, chi e quante persone sono coinvolte.

Le condizioni dell’infortunato (presenza di coscienza, tipo di respiro, colorito,
sanguinamenti, mobilita degli arti, sede e durata del dolore).

Eta, anche solo apparente

Eventuali malattie note importanti.

v" In attesa dell’arrivo dei soccorsi:

Non allontanarsi dalla scena.
Rassicurare la persona colpita.
Adoperarsi per mantenere sicura la scena, favorire ’accesso dei soccorsi, allontanare i
curiosi.
Astenersi da qualsiasi intervento che possa provocare ulteriori danni; in particolare:
» In caso di evento traumatico, non spostare I’infortunato e non muoverlo.
e In caso di evento medico, aiutare la persona ad assumere una postura adeguata o
preferita; non dare da bere.

v Solo chi ha specifica professionalita, capacita e possibilita pud effettuare, se necessario e se in
p p )
grado, interventi sulla persona colpita (quali blocco delle emorragie, manovre rianimatorie).
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COMPORTAMENTI DA ADOTTARE
IN CASO DI FUGA DI GAS

A. Quando si tratta di gas infiammabile quale metano o acetilene:

v' Attivare i soccorsi chiamando il numero telefonico dedicato all’emergenza: 3030.

Nota: Se la fuga di gas ¢ dovuta al fatto che accidentalmente & aperto il rubinetto del fornello a gas,
senza presenza di fiamma, provvedere a chiudere immediatamente tale rubinetto e ad aerare il
locale, allontanandosi comunque subito dalla zona. In tale evento non & necessario attivare la
procedura di emergenza. In ogni caso non fumare e non azionare interruttori elettrici, fino a
quando la situazione non ¢ tornata normale,

v Se possibile, intercettare ’alimentazione del gas chiudendo le valvole poste sulla tubazione
all’esterno dei locali (se si tratta di gas portato da una tubazione, ad esempio gas di rete) o sulla
bombola.

v Se la perdita di gas avviene all’interno di un locale:

- Se possibile, senza mettere a repentaglio la propria incolumita, aerare il locale in cui si ha la
perdita, aprendo le finestre.

- Evacuare il locale e chiudere la/le porta/e di accesso allo stesso.

- Disinserire I’alimentazione elettrica del locale agendo sul quadro elettrico (solo se il quadro &
all’esterno del locale)

- Chiudere porte e finestre dei locali vicini a quello dove si ha la perdita.

v Se la perdita di gas avviene lungo una tubazione esterna:

- Chiudere le finestre dei locali che si affacciano verso ’area dove si ha la perdita.

v" Allontanarsi dalla zona, fino alla cessazione dell’emergenza.

v Se I’evento non puo essere contenuto, evacuare gli ambienti prossimi alla zona dove si ha la fuga di
gas (sia quelli dello stesso piano, che quelli del piano superiore e inferiore).

v" In ogni caso, non fumare e non consentire ad altri di fumare ed adoperarsi perché nessuno si
avvicina alla zona pericolosa. '

B. Quando si tratti di perdita di gas comburente (ossigeno, protossido di azoto) o di pas “inerte”
(azoto, anidride carbonica, miscele di gas in azoto) da una bombola o da una tubazione:

v" Se possibile, intercettare 1’alimentazione del gas chiudendo le valvole poste sulla tubazione
all’esterno dei locali (se si tratta di gas portato da una tubazione) o sulla bombola.
v Se la perdita di gas avviene all’interno di un locale:
- Se possibile, senza mettere a repentaglio la propria incolumita, aerare il locale in cui si ha la
perdita, aprendo le finestre.
- Evacuare il locale e chiudere la/le porta/e di accesso allo stesso.
- Se si tratta di gas comburente, disinserire I’alimentazione elettrica del locale agendo sul
quadro elettrico (solo se il quadro ¢ all’esterno del locale)
v" Se la perdita di gas avviene lungo una tubazione esterna:
- Chiudere le finestre dei locali che si affacciano verso I’area dove si ha la perdita.
v" Quando si tratta di gas comburente, non fumare e non consentire ad altri di fumare

29
Revisione: febbraio 2010



Servizio di Prevenzione e Protezione

H \'ﬁ'ﬂd*‘hp'd“'k':' e Tel: 02 64442019 - Fax: 02 64442735
Ospedale Niguarda Ca' Granda E-mail; sppimprese@ospedaleniguarda.it

v" In ogni caso, adoperarsi perché nessuno si avvicina alla zona pericolosa.

COMPORTAMENTI DA ADOTTARE
IN CASO DI TENTATIVI DI SUICIDIO

NOTA BENE: Nel caso in cui le azioni siano gia state messe in atto,
occorre seguire la procedura e le indicazioni date per il caso di malore o feriti,

v" Attivare i soccorsi chiamando il numero telefonico dedicato all’emergenza: 3030.

v E importante specificare quale azione la persona sta mettendo in atto (assunzione di farmaci o
altre sostanze, gesti autolesivi quali ferirsi o buttarsi da una finestra).

v" Rivolgersi alla persona in modo tranquillo evitando che la stessa possa spaventarsi o sentirsi
aggredita.

v Adoperarsi perché non si formino assembramenti.

COMPORTAMENTI DA ADOTTARE
IN CASO DI EPISODI DI VIOLENZA/DELINQUENZA

¥" Non intraprendere azioni che possano mettere a rischio la propria incolumita.

v" Appena possibile attivare i soccorsi chiamando il numero telefonico dedicato all’emergenza:
3030.

v" Se possibile e se in grado, cercare di intervenire in modo da contenere le manifestazioni di
violenza.

COMPORTAMENTI DA ADOTTARE
IN CASO DI CROLLO O ALLAGAMENTO

NOTA BENE: Gli eventi che richiedono I’attivazione delle procedure di emergenza devono
essere di natura grave, che comportino P’inagibilita di locali o della struttura; non rientrano in
tale fattispecie eventi quali il distacco di calcinacci da una parete o la perdita di acqua da una

tubazione o da un sanitario (a meno che non si tratti di un flusso abbondante ¢ non
arrestabile).

v" Attivare i soccorsi chiamando il numero telefonico dedicato all’emergenza: 3030.

v" Se vi sono evidenti lesioni alla struttura, procedere all’evacuazione della stessa. Se I’evacuazione
non € possibile, allontanarsi dalle parti pii lesionate, non concentrarsi in un unico locale,
rimanere il pili possibile fermi in attesa dei soccorsi.

v" In tali circostanze, non fumare, non consentire ad altri di fumare e non azionare interruttori di
corrente (né per accendere, né per spegnere) e apparecchi elettrici di qualsiasi tipo (inclusi quelli
a batteria).
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CRITERI PER L’EVACUAZIONE

v" Ciascuno, lavorando in un determinato ambiente o frequentando altri ambienti, deve conoscere
preventivamente quali sono le vie di fuga disponibili.

v" L’ordine di evacuazione viene normalmente dato dal Gestore dell’emergenza; tuttavia, se la
situazione lo richiede, I’evacuazione deve essere effettuata anche in assenza di tale ordine.

v" L’evacuazione deve avvenire celermente, ma con criterio e senza che si crei panico: bisogna
evitare che le persone si mettano ad urlare e a correre.

v Le persone che sono autosufficienti dal punto di vista motorio devono essere indirizzate verso
la/le via/e di fuga agibili.

v Le persone parzialmente/non autosufficienti devono essere accompagnate/portate; lo spostamento
deve avvenire prima di tutto in senso orizzontale (sullo stesso piano) e quindi in senso verticale.
In particolare, I’eventuale evacuazione deve avvenire per fasi successive, portando prima gli
utenti in una zona, non necessariamente all’esterno, non coinvolta dal fumo (in caso di incendio)
¢ comunque lontana dalla fonte di pericolo (negli altri casi), per consentire di allontanare il
maggior numero di persone in breve tempo, e successivamente all’esterno.

v’ Se a causa di un incendio si deve evacuare un edificio, i soccorsi devono prestare aiuto per
I’evacuazione prima al piano in cui ¢’¢ I’incendio, successivamente al piano superiore e quindi il
secondo piano superiore e quello sottostante al piano incendiato. Quindi se vi trovate ad un piano
non coinvolto dall’evacuazione portate il vostro aiuto agli altri piani.

v" Per non intralciare I’evacuazione, le persone non devono portare con sé oggetti ingombranti o
pericolosi.

v" Dovendo lasciare o percorrere ambienti in cui sono presenti fumi sviluppati da un incendio,
coprirsi la bocca e il naso con un fazzoletto (meglio se bagnato) o con un panno umido e respirare
con il volto rivolto verso il pavimento (nella parte piti prossima al pavimento vi ¢ normalmente
pill ossigeno per poter respirare).

v In presenza di forte calore, proteggersi il capo con indumenti possibilmente bagnati: sono
assolutamente da evitare i tessuti sintetici.

v" E importante che le persone che abbandonano gli ambienti (dipendenti, utenti, ecc.) non si
disperdano, ma si radunino in un unico luogo (per consentire di verificare che tutti abbiano
lasciato la zona pericolosa); se & necessario evacuare le persone all’esterno della struttura, il luogo
di raduno ¢ quello riportato nel “Piano di emergenza incendio ed evacuazione — Parte seconda:
Procedure di emergenza” di ciascun padiglione.

v" Vietare I"utilizzo di ascensori e montacarichi, anche se non interessati direttamente dall’evento, in
quanto potrebbero venire disattivati.

V" Prelevare il registro di reparto.

v" Qualora non fosse possibile abbandonare la struttura in cui si & verificato I’incendio:

- trovare rifugio su terrazzi all’aperto, se presenti, e/o recarsi nel locale piul lontano da quello
colpito, meglio se dotato di finestra e impianto idrico (I’acqua & sempre utile per difendersi dal
calore di un incendio);

- tappare le fessure delle porte del locale dove ci si trova con asciugamani, stracei, abiti bagnati
abbondantemente, al fine di evitare o ridurre I’afflusso di fumo, e aprire le finestre;

- dare Iallarme, segnalando la propria posizione.
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AVVERTENZA

In caso di incendio, nelle situazioni in cui ¢ stata realizzata la compartimentazione dei piani:

- sideve procedere all’evacuazione spostando le persone nel compartimento adiacente a quello in
cui ¢ in atto ’emergenza,

- bisogna verificare che le porte REI che separano i compartimenti si richiudano in modo
corretto.

Indicazioni integrative per I’evacuazione delle situazioni piu critiche
(terapie intensive; rianimazioni; pazienti che non possono assolutamente lasciare il letto)

- Le vie di fuga devono essere quelle percorribili con un letto.

- L’evacuazione deve avvenire in modo progressivo, dai degenti “meno critici® a quelli “piu
critici”.

- Per evacuare un degente allettato occorrono due persone; tre se il paziente deve essere “ventilato”
manualmente.

- Devono essere portati anche gli strumenti essenziali a cui in quel momento la persona da evacuare
¢ collegata (pompe ad infusione, ecc.), appoggiandoli sul letto.

- E necessario portare con sé la valigetta con i farmaci essenziali e i documenti con le informazioni
principali sui pazienti.

- In caso di estrema necessita, il gestore dell’emergenza, su parere conforme dell’elettricista e dei
Vigili del fuoco, potra consentire I’'uso dell’ascensore ritenuto piti sicuro.
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