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1  ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DELL’EMERGENZA 

Il presente Piano di Emergenza ha il compito di fornire agli operatori, nei casi in cui si dovessero 
trovare a fronteggiare una situazione di emergenza, una serie di nozioni che permettano di 
intervenire, per la propria ed altrui sicurezza, evitando il panico che costituisce il maggior ostacolo 
alla gestione dell’emergenza.  
 

Il presente piano ha inoltre lo scopo di indicare le norme da rispettare per la segnalazione di 
qualsiasi emergenza e le disposizioni comportamentali che devono essere osservate dal 
personale dipendente per risolvere o contenere le problematiche emerse e attuare tutte le azioni 
possibili per fronteggiare l’emergenza in corso o, nel caso in cui a seguito di una situazione di 
pericolo o di un evento straordinario dovesse essere necessario, abbandonare rapidamente 
l’edificio. 
 

Si  procede con l’individuare la struttura organizzativa e le procedure operative per gestire 
situazioni di emergenza che possano costituire pericolo per persone o cose. 
 

Gli operatori metteranno in atto le procedure operative contenute nel Piano di Emergenza e 
attiveranno le figure preposte per la gestione dell’emergenza quali:  
 

a) Coordinatore  dell’Emergenza: Ing. Ferruccio Gaudino 
 
b) Squadra di Pronto Intervento (S.P.I.) per la messa in atto delle procedure previste e/o 
ordinate dal Coordinatore dell’Emergenza.  
 

I contenuti del piano sono portati a conoscenza di tutto il personale dipendente, al fine di 
permettere una gestione corretta e coordinata. 
Le persone non dipendenti (utenti, fornitori ecc.) presenti durante una situazione di emergenza, 
dovranno attenersi alle norme del presente piano, avvalendosi dell’aiuto del personale. 
 

Infine è utile sottolineare che il suddetto piano, anche se attentamente studiato, verificato,  
elaborato  può  non  essere  definitivo,  in quanto è soggetto ad eventuali successive modifiche ed 
integrazioni derivate da norme di leggi e da ogni mutamento di destinazione d’uso di locali. 
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1.1 Mezzi di comunicazione 

Telefono interno di Emergenza 

Tutto il personale è a conoscenza che, per ogni comunicazione di emergenza, è stata abilitata una 

linea interna dedicata presso la Portineria/centralino del Presidio Ospedaliero San Lazzaro 

di Alba. 
 

Per segnalare una Emergenza quindi occorre, da qualsiasi telefono interno, effettuare una 

chiamata al n°: 

 

     2999 
 
 

Il numero telefonico di emergenza è raggiungibile anche da cellulare o da linea esterna 

componendo il n°  0173 – 316999.  
 

Su questo numero è prevista la documentazione del traffico in entrata ed in uscita, con 

registrazione degli orari e della durata delle telefonate.  

 

Nella comunicazione occorre precisare in modo chiaro e sintetico: 

• La propria identità 

• La natura dell’emergenza 

• Il luogo in cui si è verificata la situazione d’emergenza 

• Una stima della situazione 

 

Gli operatori della Portineria sono adeguatamente istruiti sulle azioni da mettere in atto e, da 

questo momento in poi, spetta a loro il compito della gestione delle comunicazioni dell’emergenza. 

 

Deposito delle chiavi 

Al  fine  di  garantire  la  possibilità  di  accesso  e di  intervento in tutti i locali della struttura nei  

casi  di  necessità  o di emergenza, presso il locale segreteria della SOC Medicina - 

Lungodegenza sono state raccolte e inserite, in una apposita cassetta a parete, le copie delle 

chiavi.   
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L’identificazione delle chiavi avviene tramite portachiavi dotati di targhette per consentire una 

rapida rintracciabilità. 

Nella  cassetta  citata,  sono  state  collocate ed identificate anche le chiavi dell’armadio 

antincendio del “Centro Polifunzionale”. 

 

Al  Caposala del Reparto di Medicina-Lungodegenza, al Caposala degli ambulatori specialistici ed al 

Caposala dell’A.D.I.  sono affidate  la  custodia, il periodico controllo nel numero e la correttezza  

delle chiavi dei locali in uso  

 

I Responsabili di Servizio che hanno fatto sostituire serrature di locali del proprio servizio, 

hanno l’obbligo e la responsabilità di consegnare al Caposala sopracitato copia delle 

chiavi in questione. 

 

Ufficio informazioni 

In caso di emergenza verrà attivato un ufficio informazioni per i parenti e per i giornalisti presso 

l’adiacente Casa di Riposo “P. Toso” 

Le informazioni saranno date con una certa razionalità e tempismo onde evitare disordini. 

Verranno esposti gli elenchi di eventuali defunti e/o ospedalizzati. 

Verranno programmate conferenze stampa. 

Solo l’Unità di Crisi sarà autorizzata a fornire informazioni. 

 

Servizi Esterni da Allertare in Caso di Emergenza 
 

 

 
 
CARABINIERI   
112      

 

POLIZIA DI STATO   
113   

 

 

 
 
VIGILI DEL FUOCO 
115   

 
EMERGENZA SANITARIA 
118 

 

 

 
COMUNE DI CANALE 
POLIZIA MUNICIPALE 
Centrale Operativa 

0173  33664   

 
PROTEZIONE CIVILE 
Centro Operativo 
Comunale 
0173  292312 - 333 
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TECNOEDIL- EGEA  
ALBA 
Segnalazione guasti 
0173 441155 
 

 

 
ENEL SPA 
Segnalazione guasti 
803 500 
0173 35493 (Zona di Alba) 
 

 

 
TELEFONIA 
Segnalazione guasti 
800 191 102 
(postselezione: 1‐n° linea‐#) 

 

 
LINEE TELEFONICHE 
INTERNET E DATI 
Segnalazione guasti 
800 177 777 
(postselezione: 1‐1‐#‐#) 

 

Agenzia Regionale per 
la Protezione 
Ambientale 
Sede del Piemonte 
011 1968 0111 
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2. ATTORI DELL’EMERGENZA 

2.1 COORDINATORE DELL’EMERGENZA  

E’ sicuramente una delle figure più rilevanti e il suo ruolo riveste un’importanza fondamentale, 

strategica e decisionale per il superamento delle eventuali situazioni di criticità e per il corretto 

svolgimento delle procedure contemplate nel presente Piano di Emergenza ed Evacuazione.  

     

 

 

Tale figura è individuata nel: 

Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione 

Ing. Ferruccio Gaudino 
 
Il Coordinatore dell’emergenza, in relazione all’evento o alla situazione che ha determinato la 
criticità, è preposto alle seguenti funzioni: 
 

 assume decisioni commisurate alla natura, entità ed evoluzione dell’evento 
 

  impartisce ordini al personale incaricato della gestione dell’emergenza 
 

 attiva e coordina le misure di pronto intervento per contrastare l’evento con le difese e le 
dotazioni disponibili, anche in relazione al grado di formazione ed addestramento del 
personale presente 

 
 si relaziona immediatamente con la Direzione Sanitaria di Presidio 

 
 convoca, in caso di necessità, l’Unità di Crisi 
 

 
N.B.: in caso di assenza (ferie, malattia, ecc.) dell’Ing. Ferruccio GAUDINO la 

figura del coordinatore dell’emergenza viene ricoperta dal REPERIBILE DELLA 

S.O.C. TECNOLOGIE BIOMEDICHE IMPIANTI E SICUREZZA 
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2.2 SQUADRA DI PRONTO INTERVENTO INTERNA (S.P.I. interna) 

Lo scopo fondamentale della S.P.I. interna è quello di mettere in sicurezza le persone 

presenti e, in subordine, mettere in atto le proprie competenze nel tentativo di gestire la 

situazione di emergenza e/o arginare o estinguere l’incendio utilizzando i mezzi a disposizione. 

 

I compiti principali a cui deve assolvere sono: 

 raggiungere rapidamente l’area interessata dall’evento 

 contrastare l’evento con gli idranti, estintori e mezzi disponibili 

 predisporre le attrezzature e i mezzi antincendio all’uso da parte 
delle squadre esterne di soccorso 

 collaborare con le squadre del VV.FF. 

 

La S.P.I. interna è costituita da personale presente nella struttura specificamente formato con 

corso da 16 ore ed esame finale di idoneità tecnica conseguito presso il Comando 

Provinciale dei Vigili del Fuoco di Cuneo o con corso antincendio da 8 ore.         
 

CORSO ANTINCENDIO DA 16 ORE 

Sig. P. DELLAPIANA 

Sig.ra  F. RIBERTI 

Sig.  M. TOFFOLETTO 

Sig.  R. GARRONE 

Sig.ra  M.R. MONTICONE 

 

 

S.O.C. Medicina-Lungodegenza  

 

CORSO ANTINCENDIO DA 8 ORE 

Sig.ra B. COSTA (Coordinatrice) Medicina Lungodegenza 

Sig.ra D. PIOVAN      

Sig.ra G. CASTELLOTTO     

Sig. G. TERNAVASIO 

 

Poliambulatorio 

 

Sig. G. CAVALLO 

Sig.ra L. VALENTE 

Sig.ra G. VALSANIA 

SIG.RA O. SIBONA 

SIG. L. DIONESE  

 

 

Cure Primarie e Domiciliari 

 

SIG.RA L. BAGNI R.R.F. 
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N.B.: L’elenco con i nominativi degli addetti alla Squadra di Pronto 
Intervento interna/Squadra di Evacuazione è appeso in prossimità 
dei pulsanti rossi di allarme incendio 
 
 
 

Si ricorda che: 

- le situazioni di emergenza di esigue dimensioni, saranno gestite direttamente 

dalla S.P.I. interna  

- mentre, se la situazione si complica, si chiamerà in aiuto la S.P.I. del P.O. “S. 

Lazzaro” di Alba, costituita da personale specificamente formato con corso da 16 ore e 

con esame finale di idoneità tecnica (Determinazione n. 231 del 14/02/2005), che di seguito 

si elenca per completezza: 
 

COMPONENTI NOMINATIVO 

Coordinatore Squadra Manutenzione Sig. E. COMETA 

Elettricista Sig. A. NEGRO 

Elettricista Sig. C. FARINASSO 

Caldaista Sig. L. VIVALDO 

Caldaista Sig. G. BOTTO 

Direttore T.B.I. e S.P.P. Ing. F. GAUDINO 

T.B.I. Ing. G. CALTA 

T.B.I. Geom. G. ROSSO 

T.B.I. Geom. S. GALLO 

S.P.P P.I. M. L. BOARINO 

S.P.P Ing. C. GALDINI 

Direttore Serv. Tecnici e Patrimoniale Arch. F. BIANCO 

Servizi Tecnici Geom. F. ANSELMA 

Servizi Tecnici Geom. A. PERNO 

Servizi Tecnici P.I. A. BOERO 

Servizi Tecnici Geom. G. PETITO 

 

Le modalità con cui la S.P.I. del P.O. “S. Lazzaro” viene chiamata ad intervenire sono diverse in 

funzione della presenza del personale addetto e pertanto risulta: 
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 DI GIORNO 

Chi rileva una situazione di emergenza all’interno della struttura DEVE:  

• avvertire immediatamente la Capo-sala della Medicina-Lungodegenza o un 

referente del Poliambulatorio i quali 

 
o fanno intervenire gli operatori presenti nella struttura che fanno parte della S.P.I. 

interna e, se la S.P.I. interna non riesce a fronteggiare la situazione 
 

• la Capo-sala della Medicina-Lungodegenza o un referente del Poliambulatorio  

o avvertono immediatamente i VV.F. e il Centralino/Portineria del P.O. “S. 

Lazzaro” che a sua volta provvederà ad avvisare il Coordinatore dell’Emergenza e  

i componenti della S.P.I. dell’ospedale 
 

 

   DI NOTTE E FESTIVI 

Chi rileva una situazione di emergenza all’interno della struttura DEVE:  

• avvertire immediatamente gli operatori presenti nella struttura che fanno parte della 

S.P.I. interna e, se la S.P.I. interna non riesce a fronteggiare la situazione 

 

o avverte immediatamente i VV.F. e il Centralino/Portineria del P.O. “S. 

Lazzaro” che a sua volta provvederà ad avvisare il Coordinatore dell’Emergenza e  

i  reperibili della Squadra di Pronto Intervento dell’ospedale 
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2.3 SQUADRA DI EVACUAZIONE PAZIENTI (S.E.P.) 

All’occorrenza, la Squadra di Pronto Intervento svolge anche le funzioni della Squadra di 

Evacuazione Pazienti i cui compiti principali sono: 

 

- Allontanare, nel più breve tempo possibile, le persone (degenti, visitatori, operatori, ecc.) 

presenti nella struttura accertandosi che non vi sia più nessuno all’interno e, seguendo i 

percorsi di esodo, indirizzarle verso l’uscita di emergenza e il “punto di raccolta” 

all’esterno della struttura (ossia: parcheggio antistante l’ingresso della struttura su Via S. 

Martino OPPURE Area verde della Casa di Riposo 

- recuperare eventuale materiale per l’evacuazione (teli, barelle impilabili, ecc.) e trasportare 

i degenti non deambulanti nel “punto di raccolta” 
 

 
parcheggio antistante l’ingresso della struttura su Via San Martino 

 
 

 
Area verde Casa di Riposo 

 



P. Toso di Canale                                                                                                                Piano di Emergenza ed Evacuazione 

Pag. 14 di 57 

SCHEMI OPERATIVI: MEDICINA‐LUNGODEGENZA 
 

DI GIORNO 
QUALCUNO (dipendente, paziente, visitatore, rilevatori antincendio, ecc.) 

RAVVISA UN’EMERGENZA e immediatamente da L’ALLARME avvertendo  
 

    

la CAPO‐SALA (o I.P. con funzioni di coordinamento) 
                                              la quale         

      
 

FA INTERVENIRE gli addetti alla S.P.I. presenti nella struttura 
I QUALI VERIFICANO l’entità del danno 

(consultandosi sempre con il Coordinatore dell’Emergenza) 
       

  

Se l’evento E’ DOMABILE 
gli addetti alla S.P.I. intervengono con 
estintori/idranti a loro disposizione 

 

 

FINE DELL’EMERGENZA 
 

  se l’evento NON E’ DOMABILE 
La Capo‐sala avverte immediatamente  

1) i Vigili del Fuoco 
2) il Centralino/Portineria del P.O.  “S. 

Lazzaro” che a sua volta provvederà 
ad avvisare  
‐ il Coordinatore dell’Emergenza  
‐ la S.P.I. dell’ospedale 
‐  l’Unità  di  Crisi  (su  ordine  del 
Coordinatore dell’Emergenza) 

 
   

    L’UNITA’ DI CRISI, se necessario, decreta lo 

STATO DI ALLERTA 
 

In  questo  caso,  potrebbe  essere 
indispensabile: 
 

‐ L’EVACUAZIONE PARZIALE (uno o più locali) 
oppure TOTALE (tutta la struttura)   

                                                        Vedi P.Evac. 
 
 
 

     

FINE DELL’EMERGENZA 
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DI NOTTE E/O FESTIVI 
QUALCUNO (dipendente, paziente, visitatore, rilevatori antincendio, ecc.) 

RAVVISA UN’EMERGENZA e immediatamente da L’ALLARME  
avvertendo  

 

 

    

Gli  addetti  alla  S.P.I.  presenti  nella 

struttura,  i  quali  (dopo  una  prima  rapida 

valutazione) 

 
 

Se l’evento E’ DOMABILE 
intervengono con estintori/idranti  

a loro disposizione 
 
 

 

FINE DELL’EMERGENZA
 

  Se l’evento NON E’ DOMABILE 
Allertano immediatamente  

1) i Vigili del Fuoco 
2) il  Centralino/Portineria  del  P.O.  “S. 

Lazzaro” che a sua volta provvederà ad 
avvisare  
‐ il Coordinatore dell’Emergenza  
‐ i reperibili della S.P.I. dell’ospedale 
‐  l’Unità  di  Crisi  (su  ordine  del 
Coordinatore dell’Emergenza) 

 

L’UNITA’ DI CRISI, se necessario, decreta lo 

STATO DI ALLERTA 
 

In questo caso, potrebbe essere indispensabile: 
 

‐ L’ EVACUAZIONE PARZIALE (uno o più locali)  
oppure TOTALE (tutta la struttura)   
                                                                       Vedi P.Evac. 

 

 
 

     

FINE DELL’EMERGENZA 
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PIANO DI EVACUAZIONE (P.Evac.) 
 

L’ordine di EVACUAZIONE viene dato da: 

 

•  UFFICIALE DEI VV.F oppure dall’UNITA’ DI CRISI (o altra persona autorizzata) 

 

 

  alla CAPO SALA (o I.P. con funzioni di coordinamento) 
 

 

 

  

la quale avvertirà la SQUADRA DI PRONTO INTERVENTO/SQUADRA DI EVACUAZIONE per 

il trasferimento dei degenti/utenti/visitatori 

 

 

 

 

 

SE…L’EVENTO E’ CIRCOSCRITTO  
 

SE…L’EVENTO E’ ESTESO   
 

Viene attivata 
 

l’EVACUAZIONE PARZIALE: 
 

‐ i componenti della S.P.I./S.E.P provvedono 
a  trasferire  i  degenti/utenti/visitatori  e  il 
personale dipendente, del reparto coinvolto, 
in una  zona  considerata  sicura  situata  sullo 
stesso  piano  (es.:  ala  opposta  del  reparto, 
reparto attiguo) o in altri piani 
 

Viene attivata  
 

l’EVACUAZIONE TOTALE: 
 

‐  i  componenti  della  S.P.I./S.E.P  provvedono  a 
trasferire  i  degenti/utenti/visitatori  e  il 
personale dipendente  verso  zone  sicure  situate 
all’esterno  della  struttura  (Area  Protetta 
d’Attesa ‐ A.P.A. ‐): 
 

1)  parcheggio  antistante  l’ingresso  della 
struttura su Via S. Martino 
 

2) area verde della Casa di Riposo “P. Toso”  
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SCHEMI OPERATIVI: POLIAMBULATORIO 
 

QUALCUNO  

(dipendente, utente, visitatore, rilevatori antincendio, ecc.)  

RAVVISA UN’EMERGENZA e immediatamente da L’ALLARME avvertendo  
 

    

                                             
gli addetti alla S.P.I. presenti nella struttura 
I QUALI VERIFICANO l’entità del danno 

(consultandosi sempre con il Coordinatore dell’Emergenza) 

       
 

Se l’evento E’ DOMABILE 
gli addetti alla S.P.I. intervengono con 
estintori/idranti a loro disposizione 

 

 

FINE DELL’EMERGENZA 
 

  se l’evento NON E’ DOMABILE 
avvertono immediatamente: 

1) i Vigili del Fuoco 
3) il Centralino/Portineria del P.O.  “S. 

Lazzaro” che a sua volta provvederà 
ad avvisare  
‐ il Coordinatore dell’Emergenza  
‐ la S.P.I. dell’ospedale 
‐  l’Unità  di  Crisi  (su  ordine  del 
Coordinatore dell’Emergenza) 

 

   

    L’UNITA’ DI CRISI, se necessario, decreta lo 

STATO DI ALLERTA 
 

In  questo  caso,  potrebbe  essere 
indispensabile: 
 

‐ L’EVACUAZIONE PARZIALE (uno o più locali) 
oppure TOTALE (tutta la struttura)   

                                                        Vedi P.Evac. 
 
 
 

     

FINE DELL’EMERGENZA 
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PIANO DI EVACUAZIONE (P.Evac.) 
 

L’ordine di EVACUAZIONE viene dato da: 

 

•  UFFICIALE DEI VV.F oppure dall’UNITA’ DI CRISI (o altra persona autorizzata) 

 

 

Alla SQUADRA DI PRONTO INTERVENTO 
INTERNA/SQUADRA DI EVACUAZIONE         

 

 

  

la quale provvederà ad effettuare: 

 

 

 

 

 

 

SE…L’EVENTO E’ CIRCOSCRITTO  
 

SE…L’EVENTO E’ ESTESO   
 

 
una EVACUAZIONE PARZIALE:
 
‐  trasferire  le  persone  presenti  negli 
ambulatori  e/o  uffici  in  una  zona 
considerata sicura situata sullo stesso piano 
(es.: ala opposta, locali attigui) o in altri piani

 
 

 
una EVACUAZIONE TOTALE: 

 
‐  Allontanare  dagli  ambulatori  e/o  uffici  le 
persone presenti accertandosi che non vi sia più 
nessuno  all’interno  e,  seguendo  i  percorsi  di 
esodo,  indirizzarle verso  l’uscita di emergenza e 
raggiungere  il  “punto  di  raccolta”  all’esterno 
della struttura: 
 

1)  parcheggio  antistante  l’ingresso  della 
struttura su Via San Martino 
 

2) Area verde della Casa di Riposo “P. Toso” 
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2.4 UNITA’ DI CRISI  

Viene convocata dal Coordinatore dell’Emergenza in caso di necessità e la sua funzione è il 

coordinamento degli interventi necessari in funzione della natura dell’evento. 
 

 

 

 

 
 

 

L’individuazione delle figure appartenenti all’Unità di Crisi è la seguente: 

 Direttore Generale  

 Direttore Amministrativo  

 Direttore Sanitario  

 Direttore Sanitario di Presidio Ospedaliero 

 Capo Servizi Infermieristici  

 Direttore S.O.C. Anestesia/Rianimazione  

 Coordinatore D.E.A.  

 Direttore S.O.C. Medicina e Chirurgia d’Urgenza  

 Direttore S.O.C. Chirurgia Generale  

 Direttore S.O.C. Medicina Generale  

 Direttore S.O.C. Servizi Tecnici e Patrimoniali  

 Direttore S.O.C. Assistenza Farmaceutica Ospedaliera  

 Direttore S.O.C. T.B.I.  

 Direttore Dipartimento di Prevenzione  

 Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione 

 

Il coordinamento dell’Unità rispetta l’ordine gerarchico.  
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Viceversa nell’impossibilità di costituire interamente l’Unità, le prime figure che intervengono nella 

gestione dell’emergenza hanno la facoltà di prendere decisioni anche importanti nel contenimento 

del danno. 

 

I compiti dell’Unità di Crisi sono: 

 allestire l’area di accettazione-ricezione dei pazienti 
 

 mobilitare il personale dei reparti e richiamare in servizio il personale necessario 
 

 predisporre le vie di accesso e tenere i rapporti con l’esterno (115, Carabinieri, Polizia, ecc.) 
 

 coinvolgere eventualmente altri servizi (Economato, Personale, ecc.) 
 

 modificare e/o variare il Piano in relazione alle situazioni contingenti, tutto in funzione della 
gravità della situazione.  

 

 disporre la richiesta d’intervento delle strutture esterne di soccorso (118, ecc.) 
 

 impartire l’ordine di evacuazione, parziale o totale, dell’edificio 
 

 coordinare il controllo delle presenze nel punto esterno di raccolta 
 

 revocare, se del caso, lo stato di allarme. 
 

La sede operativa dell’Unità di Crisi è identificata nei locali del V.A.R. (Volontari Ambulanza 

Roero) siti al piano terreno della struttura 
 

     
L’ASL CN2, con Determinazione n. 1726 del 17/10/2001, ha istituito anche una Unità di Crisi 

specifica per rischio biologico, chimico-tossicologico e nucleare correlato ad eventuali 

attentati terroristici con il compito di predisporre qualsiasi misura ritenuta utile alla prevenzione e 

alla gestione del rischio. Risulta costituita da:  

 Direttore del Dipartimento di Prevenzione (con funzione di Presidente) 

 Direttore S.O.C. Affari Generali (con funzioni di coordinatore) 

 Direttore S.O.C. Direzione Sanitaria di Presidio 

 Direttore S.O.C. Cure Primarie e Domiciliari  

 Direttore DEA 

 Direttore S.O.C. Laboratorio Analisi e Responsabile RIA 

 Direttore S.O.C. Anatomia Patologica 

 Responsabile S.P.P.  
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2.5 SQUADRA DI PRONTO SOCCORSO AZIENDALE 

                                                                    

 
Il D.M. 388/2003 ha previsto e definito l’organizzazione del pronto soccorso aziendale secondo una 

classificazione delle aziende in base alle dimensioni e alla tipologia di rischio, indicando inoltre le 

attrezzature minime di pronto soccorso e i contenuti minimi della formazione dei lavoratori 

designati al pronto soccorso. 
 

Considerando però: 

- il documento preliminare “Primi indirizzi applicativi” a cura del Comitato Tecnico delle 

Regioni e Province Autonome del 10/01/05 che all’art. 3 “Requisiti e formazione degli 

addetti al pronto soccorso” prevede: “… non sono tenuti a svolgere la formazione tutte 

quelle aziende od unità produttive che indicano come addetto al servizio di pronto soccorso 

un medico o un infermiere professionale”  

e preso atto che nel “Cento polifunzionale A.S.L. CN2” sono sempre presenti: 

- Medici ed Infermieri Professionali della SOC Medicina-Lungodegenza al II° Piano 

- Un infermiere professionale specializzato in soccorso di emergenza (BLS) presso la sede del 

V.A.R. (Volontari Autoambulanze Roero) 

- La Guardia Medica nei giorni festivi e di notte  

 

i lavoratori incaricati del primo soccorso aziendale sono stati individuati in tutto il 

personale Medico e Infermieri Professionali presente 

 
Inoltre: 

- al piano II della struttura presso la SOC Medicina-Lungodegenza è presente uno 

specifico carrello di emergenza  

- presso tutte le sedi extraospedaliere sono presenti cassette di primo soccorso e sugli 

automezzi aziendali sono disponibili pacchetti di medicazione. 
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3. PROCEDURE GENERALI D'INTERVENTO 

Scopo dei presente capitolo è quello di predeterminare procedure di comportamento, sia per il  

personale con un ruolo attivo nella gestione dell’emergenza, che per quello non esplicitamente 

incaricato di particolari compiti e non direttamente coinvolto nella gestione dell’incidente, al fine di 

poter superare l’emergenza stessa senza panico, salvaguardando l’incolumità delle persone e 

contenendo i danni materiali. 

 

Con  riferimento alle finalità previste nel piano si predispongono le seguenti  procedure: 

 1. Incendio 

 2. Black out elettrico 

 3. Blocco di ascensori 

 4. Presenza di squilibrato o malintenzionato 

 5. Minaccia di attentato o presenza di una bomba 

 6. Allagamento  

 7. Terremoto, cedimenti strutturali, crolli 

 8. Fuga di gas 

 9. Evacuazione 

 
 

Si ricorda che il Centro Polifunzionale dell’A.S.L. CN2 risulta integrato nella 
“Cittadella della Salute “P. TOSO” comprendente anche la Casa di Riposo 
pertanto è indispensabile dare sempre immediata comunicazione alla 
Casa di Riposo di ogni eventuale situazione di emergenza o criticità. 

 

 

 

 

 

 



P. Toso di Canale                                                                                                                Piano di Emergenza ed Evacuazione 

Pag. 23 di 57 

3.1 INCENDIO     
 

 

Chiunque rilevi la presenza di un focolaio di incendio deve: 

 avvertire immediatamente gli addetti alla Squadra di Pronto Intervento Interna 

 avvertire le persone presenti cominciando da quelli più vicini all’incendio 

 

 

1) Gli addetti alla S.P.I. Interna devono: 

 intervenire nell’area interessata con gli estintori e/o idranti, se sono in grado 

 se non riescono a fronteggiare la situazione, far avvisare dal Centralino/Portineria 

dell’ospedale la Squadra di Pronto Intervento del P.O. “S. Lazzaro”  e il Coordinatore 

dell’Emergenza 

 Allontanare dalla struttura le persone presenti accertandosi che non vi sia più nessuno 

all’interno e, seguendo i percorsi di esodo, indirizzarle verso l’uscita di emergenza e il 

“punto di raccolta” all’esterno della struttura (ossia: parcheggio antistante l’ingresso 

della struttura su Via San Martino OPPURE Area verde della Casa di Riposo “P. 

Toso” 

 Prestare soccorso alle persone intrappolate o ferite 

 Qualora la situazione richieda l’intervento dei Vigili del Fuoco, mettersi a completa 

disposizione e collaborare con loro 
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MODALITÀ  D’USO  DEGLI ESTINTORI 
(alcune nozioni pratiche) 

 

Per utilizzare  l'estintore  si deve: 

 strappare la spinetta di sicurezza dell'estintore liberando la leva per l'erogazione; 

 premere a fondo la leva di erogazione; 

 dirigere  il getto dell’estintore alla base delle fiamme; 

 prolungare l’erogazione, anche se la fiamma è già spenta, fino a svuotamento 
completo dell’estintore. 

 arieggiare il locale (quando possibile) aprendo le finestre per favorire  l'eliminazione 
dei fumi; 

 abbandonare le stanze e richiudere le porte alle proprie spalle. 

 

                           1) Individuare l’estintore:                                                            2) Prelevare l’estintore: 

                               

 

3) Impugnare la maniglia               4) Estrarre e sbloccare la leva di 
intercettazione della spina di sicurezza: 

                               

In questa fase, si controllano i vari dispositivi di erogazione, tubo, lancia, attacco valvola-tubo e si 
procede a sfilare il sigillo di sicurezza. 

N.B. Come si evince dall’immagine con la mano sinistra l’operatore afferra la leva fissa posta sotto 
la leva di intercettazione, con la destra estrae la spina di sicurezza. 
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USO DELL'ESTINTORE 
 
 
 
 
 
 

1) Fiamme e fumo rendono il fuoco difficile da spegnere, perciò bisogna porsi con il vento dietro 
le   spalle e spegnere il fuoco dall'alto verso il basso. 

 
 
 
 
 
 

2) Non spruzzare l'estintore inutilmente ma sempre dall'alto verso il basso. 
 
 
 
 
 
 
 

3) In un incendio di piccole dimensioni, non si deve vuotare completamente l’estintore ma bisogna 
spegnere il fuoco con spruzzi  intervallati in modo da lasciare una rimanenza nell’estintore stesso per 
un’eventuale ripresa delle fiamme 

 
 
 
 
 
 

4) Un incendio di grande dimensione non va mai spento da soli, ma bisogna utilizzare più estintori, 
uno per volta, attaccando le fiamme contemporaneamente da più parti 

 
 
 
 
 
 
 

5) Olio e benzina accesi, situati in contenitori aperti, non vanno mai spenti usando l'estintore 
dall'alto, ma dirigendo in maniera morbida gli spruzzi in piano con la superficie dei contenitori 

 

 
 
 
 
 
 

6) Una volta usato l'estintore, se è vuoto o a metà, non va mai riposto ma sempre sostituito con uno 
identico pieno. 
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3.2  Black out elettrico 
 

 

 

 

La struttura è dotata di gruppo elettrogeno in grado di supplire alle possibili interruzioni di energia 

elettrica della rete pubblica. L’eventualità di una totale messa fuori servizio dell’erogazione elettrica 

risulta estremamente remota e poco probabile. 

Il generatore di emergenza è in grado di intervenire in modo automatico, in caso di black out per 

rialimentare la totalità delle utenze. 

 

Resta fondamentale sapere che: 

- il gruppo elettrogeno è sottoposto a contratto di manutenzione con visita semestrale e 

mensilmente viene effettuata una prova di funzionamento sotto carico. 

 

Non potendo però escludere, a priori, guasti o malfunzionamenti ai sistemi elettrici è di 

fondamentale importanza che il personale presente metta in atto le seguenti misure: 

• Controllare se  l’interruzione di energia interessa tutto il complesso o solo parte di esso 

• Controllare se l’interruzione è limitata alla struttura o è estesa alle case e vie circostanti 

 

Appurate le condizioni di cui sopra: 

 Chiamare gli Elettricisti della Squadra di manutenzione del P.O. “S. Lazzaro” 

 

 Verificare che non ci siano persone eventualmente intrappolate nell’ascensore 

e, se del caso, avvertire la squadra di manutenzione del P.O. “S. Lazzaro” per 

l’intervento di emergenza 
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3.3 Blocco ascensori e/o montalettighe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’ascensore e il montalettighe presenti hanno il vano corsa collocato in filtro a prova di fumo, con 

caratteristiche di resistenza al fuoco REI 120. 

Il montalettighe è “antincendio” e pertanto può essere utilizzato dai VV.F. per le 

operazioni di soccorso ed evacuazione. 

Il montalettighe antincendio è dotato delle seguenti caratteristiche: 

- Immette in luogo sicuro, in corrispondenza al piano di uscita tramite percorso orizzontale 

protetto; 

- Le caratteristiche di resistenza al fuoco del vano corsa e locale macchinario sono pari a REI 

120; 

- Immette ai piani tramite filtro a prova di fumo REI 120 

- Ha doppia alimentazione di sicurezza 

- E’ predisposto per il passaggio automatico da alimentazione normale ad alimentazione di 

sicurezza in caso di incendio; 

- I montanti dell’alimentazione sono protetti contro l’azione del fuoco per un tempo pari a 

120 minuti; 

- E’ dotato di impianto citofonico tra cabina, locale macchine e centro di gestione delle 

emergenze e di segnalazione telefonica dell’allarme alla ditta manutentrice dell’impianto.  

 

Nelle schede che seguono vengono indicate le procedure, le manovre e i comportamenti da 

mettere in atto nei due tipi di emergenza che possono verificarsi sull’ impianto ascensore e monta 

lettighe della struttura: 

 

1) guasto o malfunzionamento sull’ impianto ascensore o montalettighe che può 

non permetterne il regolare funzionamento ed intrappolare persone all’ interno. 
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A questo proposito, è bene ricordare che: 

- tutti gli impianti ascensori sono dotati di impianto citofonico che permette la comunicazione 

tra la cabina e i piani di sbarco e non ultima la sala macchine, in modo da poter rassicurare 

e dialogare con le persone intrappolate. 

 

- La squadra di manutenzione esegue periodicamente esercitazioni ed è quindi addestrata 

per svolgere, nel minor tempo possibile, le manovre per ricondurre al piano le cabine e per 

permettere l’uscita delle persone rinchiuse. 

 

- tutti gli impianti sono sottoposti a contratto di manutenzione con visita semestrale 

 

(vedi scheda n. 1) 

 

 
 

2) Utilizzo del montalettighe antincendio da parte dei Vigili del Fuoco 

In caso di incendio, i Vigili del Fuoco possono utilizzare il montalettighe antincendio ad uso 

esclusivo, per gestire in modo corretto l’eventuale evacuazione o lo sbarco ai piani delle squadre 

antincendio o di qualsiasi attività reputata necessaria per la gestione della criticità in essere.  

 

Le schede, con l’ausilio di fotografie, indicazioni e disegni planimetrici, consentono ai Vigili del 

Fuoco un’immediata visione dei luoghi, l’ubicazione del montalettighe antincendio e le relative 

manovre da compiere in caso di necessità 

 

(vedi scheda n. 2) 
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Scheda 1)  

Operazioni di evacuazione per gli Ascensori Idraulici 
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Ascensore Idraulico 
Pannello di istruzione per le operazioni di evacuazione 

“MANOVRA A MANO” 
 

 L’intervento deve essere effettuato solo da personale correttamente 
addestrato o competente 

 

  I dispositivi di sicurezza non devono essere resi inoperativi! 

  1)  Aprire l’interruttore principale di alimentazione (1)  

 

       2)  Individuare la posizione della cabina. 

                3)  Utilizzando il citofono, rassicurare i passeggeri in cabina e  preannunciare 
l’operazione di soccorso. 

 
 
  4)  Chiedere di confermare che la porta di cabina sia chiusa. 
 
  5)  Assicurarsi che tutte le porte di piano siano perfettamente chiuse e            
bloccate 

 
 

  6) Premere il pulsante rosso posto sulla centralina idraulica per far scendere    
la cabina fino al piano.  
   Tale posizione è evidenziata dall’accensione di un segnale luminoso sul           
pannello frontale del quadro di manovra. 

 
                7) Rilasciare quindi il pulsante, assicurandosi che esso torni alla posizione               

originale. 

     8) Accertarsi che la cabina sia nella zona di piano 

                    9) Aprire la porta di vano manualmente e far evacuare i passeggeri. 

 

Attenzione: Avvisare gli utenti di quanto accaduto affinché non usino l’ascensore (per es: 
con cartelli “FUORI SERVIZIO”)  
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  10) Dopo l’intervento, assicurarsi che tutte le porte di piano siano chiuse e     
bloccate. 
 
11) L’interruttore principale (1) deve essere lasciato aperto. 
 

 Avvisare il Servizio di emergenza della Ditta a cui è affidata la manutenzione    
dell’ascensore. 
 
 
 
Se la cabina non può essere mossa manualmente, avvisare immediatamente il 
servizio di emergenza della Ditta a cui è affidata la manutenzione 
dell’ascensore. 
 

 

     L’utilizzo della chiave di emergenza delle porte di piano è strettamente limitato a  
personale addestrato/competente  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



P. Toso di Canale                                                                                                                Piano di Emergenza ed Evacuazione 

Pag. 32 di 57 

Particolari fotografici degli organi da manovrare per Ascensore e 

Montalettighe idraulici 
 

Sia l’ascensore, sia il montalettighe sono di tipo idraulico, quindi per entrambi valgono le 

indicazioni per l’evacuazione delle persone dalle relative cabine in caso di guasto o di 

malfunzionamento, ricordando che in caso di incendio il montalettighe è esclusivamente 

utilizzabile da parte dei VV.F.  
 

 

 
 

Atrio di sbarco degli impianti elevatori, nel filtro a prova di fumo, al piano terreno  
 
 

      
 

Pulsantiere ascensore e montalettighe 
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                            Bacheca installata in segreteria lungodegenza ospitante le chiavi : sala macchine e sblocco ante 

 

         

                                                                       Interruttore principale di alimentazione (1) 

 

 

                                 Targa istruzioni per le operazioni di evacuazione installata in sala macchina 
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Centralina con valvola 

 

 

                                                                   Particolare pulsante rosso ” di discesa” 

 

 

                        Particolari chiave di emergenza apertura manuale porte di piano e  citofono in  sala macchine 
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Scheda 2)  

Procedure ed Istruzioni per l’utilizzo dei montalettighe antincendio 
da parte dei Vigili del Fuoco  

 

 

MONTALETTIGHE ANTINCENDIO 
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1) Prelevare le chiavi di accesso alla sala macchine custodite nel ’apposita bacheca presso il 
locale segreteria del reparto di lungodegenza  al numero 65; 

 

 
 
 

2) Prelevare, in sala macchine, la chiave per l’azionamento dell’interruttore “manovra 
pompieri” posizionato al piano terreno sulla pulsantiera esterna di piano  

 

 
 
 

3) Azionare  con l’apposita chiave l’interruttore posto sulla pulsantiera al piano terra per 
iniziare la manovra pompieri  (posizione 1) 
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4) L’impianto ascensore, completa la corsa eventualmente in atto, arrivando al piano di 
destinazione, non  apre le porte  ed  immediatamente  raggiunge il piano principale (piano 
terra).  
Apre le porte e rimane fermo in attesa di comandi che possono avvenire solo dall’interno 
della cabina dopo avere inserito nella pulsantiera cabina la chiave di manovra   

 
 

5) La pulsantiera di cabina a questo punto è attiva ed i pulsanti di destinazione ai vari piani 
funzionano a “uomo presente” (vanno premuti e mantenuti premuti per permettere la 
chiusura delle porte)  

 

 

6) Il Vigile del Fuoco quindi preme un piano di destinazione, l’impianto raggiunge il piano ma 
non apre la porta che verrà aperta solo premendo il pulsante di apertura porte (per 
permettere al Vigile del Fuoco di decidere se è sufficientemente sicuro lo sbarco  dalla 
cabina oppure no)  

 

7) Successivamente il Vigile del Fuoco torna al piano principale ed il ciclo può ricominciare  
 

8) Al piano principale è presente un citofono  che viene attivato durante la manovra pompieri 
per comunicare con la sala macchine e la cabina (in sala macchine è necessario sollevare la 
cornetta citofonica)  

 

 
 

9) Per ritornare alla manovra normale è necessario riposizionare l’ interruttori a chiave  posti 
sulla pulsantiera al piano terra ed in cabina nella posizione iniziale  ( 0 ) 
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3.4 Presenza di uno squilibrato o malintenzionato 

   

 

Nei locali a contatto con il pubblico, è possibile che malintenzionati, rapinatori, folli o persone che 

hanno particolari motivi di rancore verso l’attività svolta in Azienda, aggrediscano, spesso  senza  

alcun  preavviso, personale dell’Azienda. 

Le aggressioni avvengono, di solito in modo repentino e senza preavviso per cui è necessario 

mantenere la calma e mettere in atto misure cautelative del tipo: 

 Se possibile, allontanarsi dall’aggressore senza raccogliere provocazioni e 

andare verso zone in cui siano presenti altre persone   

oppure 

 Cercare di calmare l’aggressore con parole accomodanti, senza mettersi a 

discutere e soprattutto senza contestare le sue dichiarazioni 

 Rassicurarlo sul fatto che tutto si può accomodare ed informarlo che è già 

stata avvertita la Direzione, la quale sta arrivando per esaminare le sue 

ragioni. 

 Non cercare di intervenire direttamente, per evitare possibili pericolose 

reazioni 

 Cercare di far parlare l’aggressore, fino all’arrivo delle Forze dell’Ordine.  

 

In ogni caso 

 

1) Chiunque rilevi la presenza di uno squilibrato che  possa essere pericoloso per 

l’incolumità delle persone  presenti, o la presenza di un malvivente introdottosi a scopo di 

furto, rapina, danneggiamenti, deve in funzione della gravità del caso: 
 richiedere direttamente l’intervento delle Forze dell'Ordine  
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oppure 

 dare l’allarme chiamando il n. 2999 (precisando se la chiamata alle Forze 

dell'Ordine è già stata effettuata o meno) 

 

 

 

2)  Il Centralinista deve (nel caso non sia già stata inviata la segnalazione alle Forze 

dell'Ordine) 

 richiedere direttamente l’intervento di 
CARABINIERI            112                                                

 
 

   POLIZIA DI STATO   113         
 

 
 avvertire il Coordinatore dell’Emergenza che provvederà in merito, e secondo la 

gravità del caso, a dare corso a tutte le procedure di intervento e di emergenza 

che il caso necessita 
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3.5 Minaccia di attentato o presenza di una bomba 

 

 

Anche se la chiamata in genere viene filtrata dal centralino, chiunque può aver occasione di 

ricevere una telefonata terroristica, nella quale si segnala la presenza di un ordigno o si minaccia di 

depositarlo in Azienda. 

 

Quando si riceve una minaccia di attentato e/o presenza di bomba occorre: 

 Ascoltare, essere calmi e cortesi. 

Non interrompere mai il chiamante ma cercare di raccogliere il maggior 

numero di informazioni utili per la localizzazione dell’ordigno (ora prevista per 

lo scoppio, piano interessato, ecc.), tenendo l’interlocutore in linea per il 

maggior tempo possibile. 

 Richiamare l’attenzione di un collega o di un superiore mentre il chiamante è 

ancora il linea. 

 Al termine della telefonata, dopo aver diramato l’emergenza, soffermarsi a 

scrivere tutto ciò che ci si ricorda della telefonata in modo da fornire una 

dettagliata relazione dell'evento ai responsabili dell’emergenza. 

 Le persone informate del fatto non devono rivelare ad altri la notizia, per 

evitare la diffusione del panico. 

 

In ogni caso 

Chiunque riceva una telefonata di questo tipo deve, in funzione della gravità del caso: 

 richiedere direttamente l’intervento delle Forze dell'Ordine  
CARABINIERI            112                                                

 
 

   POLIZIA DI STATO     113         
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oppure 

 dare l’allarme chiamando il n. 2999 (precisando se la chiamata alle Forze 

dell'Ordine è già stata effettuata o meno) 

 

 

 

2)  Il Centralinista deve (nel caso non sia già stata inviata la segnalazione alle Forze 

dell'Ordine) 

 richiedere direttamente l’intervento di 
CARABINIERI            112                                                

 
 

   POLIZIA DI STATO   113         
 

 
 

 avvertire il Coordinatore dell’Emergenza e su ordine di quest’ultimo 

 inoltrare lo “STATO DI ALLERTA” 
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3.6  Allagamento 

                

 

Sono  molteplici  le  sorgenti  d’acqua  che  possono  causare  danni  od incidenti, come: 

 Tracimazione dagli argini artificiali, o da fiumi in esondazione 

 Tubazioni che scoppiano 

 Scarichi di acqua piovana che si intasano 

 Temporali 

 Finestre infrante dalla grandine 

 Danneggiamenti accidentali dovuti alla rottura di tubazioni 

 

In questi casi:  

 Rimanete calmi 
 

 Informate il vostro diretto superiore, il Direttore della SOC T.B.I. e gli addetti 
alla squadra di manutenzione 

 

 Fornite informazioni sulla natura, sull’esatta  ubicazione  e soprattutto sull’ 
entità della perdita d’acqua o caratteristiche dell’inondazione, indicandone la 
causa, se identificabile. 

 

 Usate estrema cautela se vi sono apparati elettrici o prese d’energia nelle 
immediate vicinanze  della  zona  allagata.  Se  vi  sono  rischi concreti 
evacuate l’area. 

 

 Se avete identificato con esattezza la causa della perdita e ritenete di poterla 
mettere sotto controllo  (ad esempio  mediante  la chiusura  di una valvola a 
volantino o lo sblocco di una conduttura intasata), intervenite, ma procedete 
sempre con estrema cautela. 
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1) Chiunque rilevi una perdita da impianti idrici o un allagamento deve: 

 avvertite immediatamente la Squadra di Pronto Intervento Interna  

 Avvertire il Dirigente e/o Preposto del reparto interessato o l'infermiere in turno 

 Invitare, se necessario, i visitatori presenti a lasciare l’area interessata 

 

 

 
2) la Squadra di Pronto Intervento Interna deve: 

 mettere in atto azioni congrue in funzione del tipo di gravità dell’emergenza. 

 Chiamare, se del caso, gli addetti alla squadra di manutenzione del P.O. “S. Lazzaro” 

 vigilare affinchè gli utenti non si avventurino fuori della struttura in situazioni di pericolo, 

invitandoli, se del caso, a rifugiarsi ai piani superiori in attesa dell’arrivo dei soccorsi 
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3.7 Terremoto, cedimenti strutturali, crolli 
 

                  
 
 
Le scosse sismiche, che accompagnano un terremoto, giungono per lo più inattese e non è noto 

alcun sistema di previsione dell’avvento di scosse sismiche.  

Non è pertanto possibile prendere precauzioni preliminari ma bisogna cercare di fronteggiare  

l’emergenza, non appena si verifica. 

 

Il terremoto di solito si manifesta con una o più  scosse iniziali, anche molto violente, sussultorie  

od ondulatorie;  seguono alcuni momenti di inattività sismica cui succedono ulteriori scosse di 

intensità inferiore che possono, tuttavia, essere più pericolose delle precedenti. 

 

In ogni caso un comportamento generale da tenere in caso di terremoto è: 

 Restare calmi, non  spingere, non  accalcarsi e evitare assolutamente la fuga disordinata. 

 Fare attenzione alla caduta di oggetti e allontanarsi da mobili non fissati al muro, da  

finestre,  specchi,  vetrine,  lampadari, scaffali  di libri, strumenti, apparati  elettrici.   

 Coprire la testa con un cuscino od altro e prepararsi a fronteggiare la possibilità di ulteriori 

scosse. 

 Rifugiarsi sotto un tavolo, un sottoscala o nel vano di una porta che si apre in un muro 

maestro. 

 Aprire  le  porte  e  muoversi  con  estrema prudenza, saggiando il pavimento, le scale ed i 

pianerottoli, prima di avventurarvisi sopra.  

 Spostarsi lungo i muri, anche discendendo le scale (queste aree sono quelle strutturalmente 

più robuste) 

 Non usare gli ascensori e scendere le scale all’indietro facendo attenzione a non trasferire il 

vostro peso su un gradino, se non avete incontrato un supporto sufficiente. 

 Controllare l’eventuale presenza di crepe tenendo presente che le crepe orizzontali sono  

più  pericolose  di  quelle  verticali,  perché  indicano  che  le mura sono sollecitate verso 

l’esterno. 
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 per quanto possibile, prima di allontanarsi, mettere in sicurezza le attrezzature o le 

apparecchiature, al fine di evitare ulteriori situazioni di rischio. 

 Allontanarsi  dall'area colpita in maniera ordinata,  utilizzando  le vie di fuga e le uscite  di 

sicurezza ancora praticabili e recarsi  in uno dei  punti di raccolta individuati 

 Non spostare una persona traumatizzata,  a meno che non sia in evidente pericolo  di  vita  

ma chiamare i soccorsi, segnalando con accuratezza la posizione della persona infortunata. 
 

La procedura di seguito riportata deve essere applicata al verificarsi di una calamità naturale quale 

un terremoto, che  si suppone di entità contenuta dato che la Città di Canale non è zona a rischio 

sismico rilevante. 

In ogni caso, visto che l’Italia è nel suo complesso a rischio sismico, non si può escludere che nella 

nostra zona si possano verificare terremoti tali da creare danni alle strutture, alle persone ed alle 

cose 

 

A completamento si allega la classificazione sismica del Comune di Canale 
La classificazione sismica del territorio nazionale ha introdotto normative tecniche specifiche per le 
costruzioni di edifici, ponti ed altre opere in aree geografiche caratterizzate dal medesimo rischio sismico. 
In basso è riportata la zona sismica per il territorio di Canale, indicata nell'Ordinanza del Presidente del 
Consiglio dei Ministri n. 3274/2003, aggiornata con la Delibera della Giunta Regionale del Piemonte n. 11-
13058 del 19.01.2010, entrata in vigore con la D.G.R. n. 4-3084 del 12.12.2011. 
 

Zona sismica   4 Zona con pericolosità sismica molto bassa. 
E' la zona meno pericolosa dove le possibilità di danni sismici sono basse. 

 

I criteri per l'aggiornamento della mappa di pericolosità sismica sono stati definiti nell'Ordinanza del PCM 
n. 3519/2006, che ha suddiviso l'intero territorio nazionale in quattro zone sismiche sulla base del valore 
dell'accelerazione orizzontale massima su suolo rigido o pianeggiante ag, che ha una probabilità del 10% di 
essere superata in 50 anni. 

Zona 
sismica 

Fenomeni riscontrati Accelerazione con 
probabilità di superamento 

del 10% in 50 anni 

1 Zona con pericolosità sismica alta. 
Indica la zona più pericolosa, dove possono verificarsi forti terremoti.

ag ≥ 0,25g 

2 Zona con pericolosità sismica media, dove possono verificarsi 
terremoti abbastanza forti. 

0,15 ≤ ag < 0,25g 

3 Zona con pericolosità sismica bassa, che può essere soggetta a 
scuotimenti modesti. 

0,05 ≤ ag < 0,15g 

4 Zona con pericolosità sismica molto bassa. 
E' la zona meno pericolosa, dove le possibilità di danni sismici sono 
basse. 

ag < 0,05g 
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In ogni caso al verificarsi di un terremoto 

 

1)  la Squadra di Pronto Intervento interna/Squadra di 

Evacuazione deve: 

 Diramare immediatamente l’allarme di evacuazione 

 Avvertire il Centralino al n° 2999 specificando la tipologia dei soccorsi necessari 

 Verificare che non vi siano persone intrappolate negli ascensori o persone sommerse dalle 

macerie 

 Recarsi nel punto di raccolta ed effettuare la ricognizione dei presenti 

 attendere l’intervento di Enti esterni con squadre composte da personale qualificato o dei 

soccorsi pubblici e mettersi a loro disposizione 

 
 

2) Il Centralinista deve avvertire: 

 il Coordinatore dell’emergenza specificando la tipologia di criticità in atto e, su espressa 

richiesta di quest’ultimo, avvisare: 

 i Vigili del Fuoco 

 i componenti dell'UNITA' DI CRISI 

 gli addetti alla S.P.I. del P.O. “S. Lazzaro” 

 il Direttore della S.O.C. Servizi Tecnici 

 la Centrale operativa della Protezione Civile e il Comune di Canale 

PROTEZIONE CIVILE 

Telefono 0173  292312 - 333  Fax 0173  443321           

                                           

COMUNE DI CANALE                             

Corpo di Polizia Municipale 

CENTRALE OPERATIVA Telefono 0173 33664  

 

 inoltrare alla struttura, su richiesta dell’Unità di Crisi, lo “STATO DI ALLERTA” 
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3.8 Fuga di Gas 
 

 

 
 

 

Nella struttura non viene utilizzato gas metano per usi domestici o similari. 

Il riscaldamento dei locali dell’intero complesso viene effettuato tramite la rete cittadina del 

teleriscaldamento. 

Il rischio di una fuga di gas quindi, risulta estremamente modesto, e può verificarsi nei 

fabbricati vicini alla struttura o nelle case del contesto urbano. 
 

Tuttavia non si può escludere a priori in quanto, può essere determinata da scavi, urti di 

macchinari, cedimenti di parti strutturali, deformazioni artificiali o naturali di terreno, e che il gas 

metano possa insinuarsi nelle condotto fognarie delle acque di scolo o pluviali ecc.. e quindi possa 

(ipotesi molto remota) interessare i locali della struttura. 

 

 

In ogni caso, vengono comunque descritte le procedure per fronteggiare una eventuale 

emergenza. 

 
1) Chiunque rilevi una fuga di gas metano deve: 

 

 Avvertire immediatamente la Squadra di Pronto Intervento interna la quale, dopo 

aver verificato l’entità del danno, dovrà: 
 

 Avvertire la Squadra di Manutenzione del P.O. “S. Lazzaro” 

 Avvertire il Centralino chiamando il 2999 

 Avvertire il Dirigente e/o Preposto del Servizio, al quale spetta la 

responsabilità di impedire a chiunque non sia impegnato a fronteggiare 

l’emergenza, di avvicinarsi all’area interessata. 
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2) Il Centralinista deve: 

 Chiamare il Coordinatore dell’Emergenza specificando la tipologia dell'emergenza in atto e 

su espressa richiesta di quest’ultimo avvertire se del caso: 
 

 I VIGILI DEL FUOCO    115       
 

 
 TECNOEDIL – EGEA  ALBA                        

      Segnalazione guasti acqua e gas 
      Telefono 0173 441155             
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3.9 Evacuazione 

                            

 

In una struttura in cui sono presenti molti ospiti anziani e per lo più non autosufficienti, costretti a 

letto o comunque con gravi problemi di deambulazione (SOC Medicina-Lungodegenza), il 

panico può diventare una grave fonte di pericolo poichè non consente più il controllo della 

situazione, rendendo difficili eventuali operazioni di soccorso. 

 

Il panico può manifestarsi principalmente in due modi:  

 il coinvolgimento  delle persone nell’ansia generale,  con invocazione di aiuto, 

grida, atti di disperazione;   

 l’istinto all’autodifesa con tentativi di fuga che comportano l’esclusione degli altri, 

anche in forme violente, con spinte, corse. 

 

Allo stesso tempo possono venire compromesse alcune funzioni comportamentali quali l’attenzione, 

il controllo dei movimenti, la facoltà di ragionamento.   

 

Ecco perché risulta importante la predisposizione di adeguate procedure di evacuazione che 

indichino le misure adottate (in fase preventiva e di progetto) e i comportamenti da attuare (in 

fase di emergenza) per garantire la completa e sicura evacuazione delle persone. 

 
Di seguito quindi vengono sintetizzate le procedure operative da attuarsi in caso di Evacuazione 
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Modalità Operative: 

L’evacuazione può essere: 

 A) PARZIALE (relativa al solo compartimento/reparto interessato 
dall’emergenza) 

ed essere suddivisa, a sua volta, in: 

� orizzontale  (dal compartimento/reparto interessato verso la zona “sicura” 
adiacente, situata al piano) 

� verticale (dal compartimento/reparto interessato verso una zona “sicura” 
percorrendo le scale) 

oppure 

 B) TOTALE (contemporanea di tutto l’edificio) 

 

L’evacuazione di emergenza viene effettuata attraverso i percorsi di esodo segnalati sui Piani di 

Evacuazione affissi in tutta la struttura. 

 

La decisione di porre in atto la procedura di EVACUAZIONE è 
affidata all’Unità di Crisi. 
 

Nei casi di grave emergenza (di fronte alla necessità di salvaguardare l'incolumità 
delle persone senza la possibilità di attendere l'ordine dall’Unità di Crisi), la diffusione  del 
MESSAGGIO DI EVACUAZIONE è autorizzata dal medico responsabile della 
struttura o dal caposala  

 

Alla diffusione del MESSAGGIO DI EVACUAZIONE si dovranno attuare le 
azioni previste dalla presente procedura. 
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1) Gli addetti alla Squadra di Pronto Intervento/Squadra di 

Evacuazione  senza diffondere panico, ma agendo celermente, devono: 

 

 comunicare ai presenti l’ordine di lasciare le zone incidentate 

 

 fare defluire con calma ed ordine tutte le persone presenti, secondo i percorsi di esodo 

indicati nei Piani di Evacuazione evitando di perdere tempo prezioso in operazioni di 

recupero di effetti personali od altro 
 

 occuparsi del trasferimento su carrozzine e/o barelle di pazienti che non possono muoversi 

diversamente 

 

 attuare, dove possibile, una prima  evacuazione orizzontale progressiva, trasferendo i 

degenti verso “spazi calmi” collocati sullo stesso piano ma sufficientemente lontani rispetto 

ai locali interessati dall’emergenza 

 

 attuare, se necessaria, una seconda evacuazione verticale verso i luoghi sicuri 

 

 uscendo dai locali controllare che, in caso di incendio, vengano richiuse tutte le porte (in 

particolare quelle tagliafuoco) per rallentare la diffusione dei fumi e delle fiamme. 

 

 raggiunti i “luoghi sicuri” coadiuvare il Caposala (o l’infermiere con funzioni di 

coordinamento) per l’effettuazione dell’appello. 

 

 

E’ importante sottolineare che il Centro Polifunzionale dell’A.S.L. CN2, dal punto di 
vista strutturale e logistico, risulta integrato nella “Cittadella della Salute “P.TOSO” 
comprendente anche la Casa di Riposo.  
 

Nella remota possibilità di un’evacuazione totale, i pazienti del reparto di Medicina-
Lungodegenza, possono essere trasferiti ed ospitati nei locali immediatamente 
adiacenti della Casa di Riposo, quindi con minori disagi dal punto di vista ambientale e 
dal punto di vista medico – assistenziale, in attesa della loro ricollocazione o del 
rientro nel reparto evacuato. 
 

Naturalmente in caso di calamità o incendio nelle due strutture si instaura 
immediatamente questa mutualità di soccorso, mettendo a disposizione l’un per l’altro 
tutte le risorse umane, e i mezzi di soccorso disponibili per far fronte all’emergenza 
venutasi a creare nell’una o nell’altra struttura. 
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4. TRASPORTO DEL PAZIENTE IN EMERGENZA 

Il personale sanitario presente nella struttura è perfettamente formato ed informato e conosce 

tutte le tecniche corrette ed adeguate al trasporto dei pazienti presenti, a titolo puramente 

indicativo si descrivono alcune modalità di trasporto: 
 

4.1 Trasferimento letto/carrozzina (paziente non collaborante) 

Occorre ricordare che: 
 

• sono necessari almeno due operatori 
• la carrozzina deve avere i braccioli estraibili e lo schienale basso 
• il paziente non va afferrato sotto le ascelle 
• l’operatore deve evitare di flettere e/o ruotare la schiena 
 
 
Il trasferimento va diviso in tre fasi: 
 

1.  mettere il paziente seduto sul letto:  
• gli operatori tengono i piedi distanti e gli arti flessi 
• appoggiano il dorso di una mano dietro la spalla del paziente 
• sollevano il  paziente facendo forza sugli arti inferiori e sul braccio 

 
2.  presa del paziente: 
• il primo operatore, con un ginocchio appoggiato sul letto, si pone alle spalle del 

paziente e lo afferra abbracciandolo cioè infilando le proprie braccia sotto le ascelle del 
paziente in modo da afferrare  gli avambracci  conserti,  effettua  da solo  una presa 
crociata 

• il secondo operatore posiziona la carrozzina accanto al letto 
 

3.  trasferimento in carrozzina: 
• il  primo  operatore  solleva  il  paziente facendo  leva sul ginocchio appoggiato al letto  per  

scaricare  il carico  del peso sollevato 
• il  secondo  operatore  sostiene  gli  arti  inferiori  durante  il trasferimento,  afferrandoli  

sotto le ginocchia: nell’atto di afferrare le gambe del paziente, l’operatore deve flettere 
le ginocchia e non la schiena 

 
nel caso che il trasferimento sia dalla carrozzina al letto, la movimentazione del paziente deve 
essere eseguita con analoga successione di movimenti, avendo l’accortezza di appoggiare sul 
letto prima i piedi e poi il resto del corpo del paziente. 
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4.2 trasferimento letto/barella (paziente non collaborante) 
 
Occorre ricordare che: 

• è preferibile utilizzare sempre gli idonei sollevatori meccanici ma anche in tal caso sono 
necessari due operatori 

• se il trasferimento è manuale, sono necessari almeno tre operatori; un quarto operatore 
si rende necessario per lo spostamento di accessori di assistenza (flebo, drenaggi ecc..) 

• la barella va posizionata con un angolo di 90° rispetto al letto e non parallela 
 
 
- trasferimento letto/barella con l’ausilio di sollevatori meccanici 

• il primo operatore fa ruotare il paziente sul fianco 
• il secondo operatore posiziona sopra il letto il piano del sollevatore 
• il primo operatore fa ruotare nuovamente il paziente in posizione supina sopra il piano 

del sollevatore 
 
 
- trasferimento letto/barella  manuale  
il trasferimento va scomposto in due fasi: 
 

1.  spostare il paziente sul bordo del letto: 
•  due operatori si dispongono ai due lati del letto 
•  entrambi appoggiano un ginocchio sul letto e afferrano il paziente a livello del bacino    

e dietro la spalla spostando il paziente sul bordo del letto 
 
2.       sollevare e trasferire il paziente: 

• deve intervenire il terzo operatore 
• il primo operatore afferra il paziente attorno alle spalle e non sotto le ascelle 
• il secondo operatore afferra il paziente a livello del bacino 
• il terzo operatore afferra il paziente dietro le ginocchia: durante il sollevamento gli 

operatori devono flettere le proprie ginocchia 
• il paziente viene trasferito e adagiato sulla barella: per questa ultima operazione 

occorre flettere le gambe 
 
 

- trasferimento tramite tavolo 
se gli spazi sono inadatti al corretto posizionamento della barella, può essere utilizzata una 
tavola di legno da interporre fra il letto e barella: essa consentirà agli operatori di trasferire il 
paziente, per trascinamento. 
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4.3 Tecniche di evacuazione della persona disabile  
 
1) Paziente collaborante ma non del tutto autosufficiente. 
Tecnica ad un soccorritore: lo si afferra al polso, facendosi passare il braccio sul collo, quindi, 
cingendogli la vita, lo si trasporta. rapidamente in zona di sicurezza. Questa tecnica può essere 
effettuata anche da due soccorritori. 
 
 

2) Trasporto sul dorso con partenza dal letto  (con 1 soccorritore) 
Facendo  sedere  il  paziente  sul  bordo  del  letto  con  le  gambe  divaricate,  il soccorritore gli si 
porrà davanti consentendogli di adagiarsi sul dorso. Quindi, afferratolo per le gambe, ci si 
allontanerà. 
In alternativa si può usare la tecnica a "sacco di farina" ove la presa si effettua frontalmente. 
 
 

3) Presa "a seggiolino" (con 2 soccorritori) 
Può essere effettuata solo da due soccorritori, che sostengono il paziente formando con le braccia 
lo "schienale" e la base d'appoggio. In particolare la tecnica richiede che i soccorritori si afferrino 
reciprocamente e saldamente i polsi. Il paziente, se in grado, dovrà appoggiare le braccia sulle 
spalle (attorno al collo) dei soccorritori. 
 
 

 4) Presa di Rautek (con 2 soccorritori) 
 

 
Anche in questo caso il trasporto richiede due soccorritori, e prevede il trasporto del paziente non 
collaborante. 

Mentre un soccorritore solleva le gambe del paziente l'altro lo afferra alle spalle facendogli passare 
le proprie braccia  sotto le ascelle, e afferrandolo per gli avambracci si garantisce una presa più 
efficace. 
 
 

5) Partenza dal letto con presa a pala (con 2 soccorritori) 
 

 
 
Paziente con trauma, non collaborante. I due soccorritori devono tenere allineata la colonna 
vertebrale.  
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6) Trascinamento (con 1 soccorritore) 

 
 
Partendo  dal  letto,  il  soccorritore  solleva  il  paziente  posteriormente, facendo passare le mani 
sotto le ascelle e afferrandogli gli avambracci procede all'indietro. Questa tecnica è adatta per un 
rapido allontanamento. 
 
 
7) Utilizzo di lenzuolo o copriletto 
Per il trasporto di pazienti che presentano particolari problemi di peso, o nel caso di percorsi 
lunghi, è indicato l'uso di lenzuola o copriletto (il secondo è più resistente). Questi presidi sono 
facilmente reperibili, poiché si devono utilizzare gli stessi che si trovano sul letto della persona da 
trasportare. 

Procedimento: rimuovere il copriletto del paziente e posizionarlo per terra, a fianco al letto, quindi 
sollevare il paziente e adagiarlo nel copriletto, avendo cura di chiudere questo dalla parte dei piedi, 
fatto ciò, guadagnare la più vicina zona di sicurezza. 
 
 
8) Evacuazione con materasso 
Tecnica particolarmente adatta con la presenza di scale o nel caso il paziente non sia trasportabile 
in diverso modo. 
Dopo aver posizionato il copriletto per terra, vi si adagiano sopra il materasso ed il paziente; si 
trascina via il tutto facendo scivolare il copriletto. 
Giunti presso le scale, se il trasporto è effettuato da un soccorritore, questo si deve portare dalla 
parte dei piedi e cominciare là discesa controllando che il paziente non scivoli dal materasso. 

Se il trasporto è effettuato da due soccorritori sarà invece possibile controllare entrambe le 
estremità del materasso. 
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5. DOCUMENTAZIONE 

 
 

 
 
 
 

L’obiettivo di questo capitolo è quello di elencare la documentazione che accompagna il presente 

Piano di Emergenza e che è depositata presso la segreteria del Reparto di Medicina- 

Lungodegenza al secondo piano. 

 

Questa documentazione può rivestire una grande importanza nella gestione dell’emergenza per 

l’individuazione di eventuali criticità o guasti emersi, inoltre la  consultazione da parte delle forze 

Esterne intervenute (VV.F, Carabinieri, ecc.) permette di portare a loro conoscenza la realtà 

strutturale ed impiantistica del complesso ospedaliero. 

 

 

 

5.1 Elenco documentazione 
 

 Planimetria generale della struttura dove sono indicate: 

 
 Idranti, estintori, porte REI, uscite di sicurezza e monta lettighe antincendio 
 Centrale di pompaggio antincendio con vasca di accumulo 
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     Regione Piemonte Azienda Sanitaria Locale CN2  Alba ‐ Bra                                         

Servizio di Prevenzione e Protezione 
 

 
 
 
Datore di lavoro: 
Dott. Francesco Morabito 
 
 
Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione: 

  Ing. Ferruccio Gaudino 
 
 
Medico Competente :  
Dott.ssa Silvia Amandola 

 
 
Rappresentanti del Lavoratori per la Sicurezza:  
Sig. Nicolò Barovero (S.O.C. Medicina e Chirurgia d’Urgenza P.O. ALBA) 
Sig.ra Piera Boero (S.O.C. Servizi Sociali – Distretto 2 BRA) 
Sig.ra Tiziana De Donno (S.O.C. Nefrologia/Dialisi P.O. ALBA) 
Dott.ssa Angela Fiorentini (S.O.C. R.R.F. P.O. ALBA) 
Sig. Giovanni La Motta (S.O.C. CIM BRA) 
Sig.ra Filomena Molinari (S.O.C. Direzione Amministrativa di P.O. ALBA) 
Sig. Giacomo Sacco (S.O.C. R.R.F. P.O. BRA) 
Sig. Agostino Vigliarolo (S.O.C. Laboratorio Analisi P.O. BRA) 

 
 
 
 
 

 


