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PRESENTAZIONE

Perché un opuscolo informativo sui rischi per la sicurezza e la

salute dei lavoratori in ambito ospedaliero?

o

._

In linea con il D.Lgs 81/2008 e s.m.i. che allart. 36 prevede apposita
informazione dei lavoratori, il Servizio di Prevenzione e Protezione ha elaborato
uno strumento denominato “Opuscolo informativo sui rischi per la sicurezza
e la salute in ambito ospedaliero”.

Questo opuscolo, predisposto anzitutto nella sua funzione di guida, vuole
essere un’occasione per far riflettere su argomenti in cui non si & ancora
abbastanza preparati da intervenire con opera approfondita e sistematica
d’analisi, di confronto, di formazione, d’'informazione e di prevenzione.

Fra le cause principali di tale impreparazione € facile riconoscere una sorta di
riluttanza generale ad affrontare le problematiche relative al proprio lavoro.

E’ davvero necessario rendersi conto che anche i potenziali rischi fanno parte

delle questioni basilari che bisogna affrontare in un ambiente di lavoro.



Siamo convinti che pubblicazioni di questo tipo, che permettono di informare sui
rischi professionali tutte le categorie interessate (Datore di Lavoro, Dirigenti,
Preposti, Lavoratori, ecc.), sono oggi strumenti di notevole importanza che

permettono di elevare i livelli di prevenzione negli ambienti di lavoro.
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Ospedale “Micele e Pietro Ferrero” - Verduno



OSPEDALE “S. LAZZARO”
ALBA Via P. Belli, 26

OSPEDALE. “S. SPIRITO”
BRA Via Vittorio Emanuele, 3

OSPEDALE “MICHELE E PIETRO FERRERO”
VERDUNO Strada del Tanaro, 7/9

DIREZIONE GENERALE

SC SERVIZIO LOGISTICA, PATRIMONIO, SERVIZI E ACQUISTI

SC SERVIZIO AMMINISTRAZIOINE DEL PERSONALE / O.S.R.U.

SC SERVIZIO PROGRAMMAZIONE, CONTROLLO E BILANCIO

SC SERVIZIO LEGALE INTERAZIENDALE

SC SERVIZI TECNICI

SC DISTRETTO 1

SS AFFARI GENERALI

SS PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

SS SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE (S.P.P.)

SS QUALITA, RISK MANAGEMENT E RELAZIONI CON IL PUBBLICO
SS VERIFICA, VIGILANZA E VALUTAZ. APPROPRIATEZZA PRESCR.
SS FARMACEUTICO TERRITORIALE

ALBA Via Vida, 10

SC INFORMATICA, TELECOMUNICAZIONI E SISTEMA INFORMATIVO
ALBA Via Ospedale, 14/D

BRA c/o Ospedale “S. Spirito”

SC DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO

SC PSICOLOGIA

SSD MEDICINA SPORTIVA

ALBA Via Vida, 10

BRA c/o Ospedale “S. Spirito”

SC DIREZIONE PROFESSIONI SANITARIE (Di.P.Sa.)
SC FARMACIA OSPEDALIERA

ALBA c/o Ospedale “S. Lazzaro”
BRA c/o Ospedale “S. Spirito”
SC SERVIZIO DIPENDENZE PATOLOGICHE (Ser.D.)
ALBA C.so Michele Coppino, 46
BRA Via Alcide De Gasperi, 12

SC SERVIZIO IGIENE E SANITA’ PUBBLICA (S.I.S.P.)

SC SERVIZIO IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE (S.I.A.N.)

SC SERVIZIO PREVENZIONE SUGLI AMBIENTI DI LAVORO (S.Pre.S.A.L.)
POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERO

ALBA Via Vida, 10

BRA Via Goito, 1



SC MEDICINA LEGALE

ALBA Via Duccio Galimberti, 7/B
BRA Via Goito, 1

SC RECUPERO E RIABILITAZIONE (R.R.F.)

ALBA Via Toti, 3

BRA c/o Ospedale “S. Spirito”
CANALE \ Viale S. Martino, 3/4

SC DISTRETTO 2

BRA c/o Ospedale “S. Spirito”
SSD SERVIZIO VETERINARIO

ALBA Via Vida, 10

BRA Viale Industria, 4

SSD NEUROPSICHIATRIA INFANTILE (N.P.1.)

ALBA Via Senatore Como, 4/B e c/o Ospedale
BRA c/o Ospedale “S. Spirito”
SS MEDICO COMPETENTE

ALBA c/o Ospedale “S. Lazzaro”
CENTRO TERAPIE PSICHIATRICHE (C.T.P.)

BRA Via Monte di Pieta, 19
C.S.M/CENTRO DIURNO

ALBA Via Diaz, 8

BRA Via Monte di Pieta, 19
CONSULTORIO FAMIGLIARE E PEDIATRICO

ALBA Via Diaz, 3

BRA Via Goito, 1

SEDI TERRITORIALI:

BOSSOLASCO Via Paolo Della Valle, 20
CANALE Via San Martino, 3
CHERASCO Piazza G. Lagorio
CORNELIANO D’ALBA Via Castellero,3
CORTEMILIA Via Divisioni Alpine,35
GRINZANE CAVOUR Via Garibaldi, 67/b
MAGLIANO ALFIERI Via XI Febbraio, 1
NEIVE Vicolo dell’Asilo, 9

SANTO STEFANO BELBO Via San Maurizio, 1
SOMMARIVA DEL BOSCO Largo Dott. Vanni,1



Numeri di posti letto ospedalieri (da ultima ricognizione disponibile):

A B C
i letto . . Totale
EE o ol D pny popn It
Sede S.0.C. g ec_’a anagrafe presenti dal strutture presenti dal anagrafe presenti dal
& ° strutture 05/10/11 31/12/06 05/10/11 strutture 05/10/11
& 31/12/06 31/12/06

Alba
Anestesia 49 2 4 4 2 2 6 6
Antenna 18 1 4 4 4 4
Cardiologia 8 1 12 10 0 0 12 10
Chirurgia generale 9 1 25 25 6 6 31 31
Degenza temp. DEA 51 1 0 0
Medicina e Chirurgia 26 1 30 24 0 0 30 24
d’Accettazione e
d’Urgenza
Medicina generale 26 2 39 30 2 0 41 30
SDD DH e Day Service 26 5 0 2 0 2
Medicina gen. Canale 26 3 1 1 1 1
Nefrologia 29 1 6 6 3 3 9 9
Nido 31 1 12 12 12 12
Neurologia 32 1 13 10 1 1 14 11
NPI 33 1 0 0
Oculistica 34 1 2 2 9 9 11 11
Oncologia Alba - Bra 64 2 11 16 11 16
Ortopedia 36 1 22 19 3 3 25 22
Ostetricia e ginecol. 37 1 16 12 4 4 20 16
ORL 38 1 3 4 3 3 6 7
Pediatria 39 1 10 10 1 1 11 11
Psichiatria 40 1 9 9 3 3 12 12
RRF Alba-Bra 56 1 2 2 2 2
Urologia 43 1 12 12 4 4 16 16
UTIC 50 1 4 4 4 4
Lungodegenza 60 1 22 20 22 20
Neonatologia 62 1 S 5 S 5
Paganti 67 1 3 3 1 1 4 4
Totale Alba 249 221 60 65 309 286

Bra
Anestesia 49 4 2 2 2 2
Chirurgia generale 9 2 26 26 4 4 30 30
Medicina gen. 26 4 31 31 3 3 34 34
Nido 31 2 8 8 8 8
NPI 33 2 0 0
Ortopedia 36 2 23 23 3 3 26 26
Ostetricia e ginecol. 37 2 12 12 2 2 14 14
Pediatria 39 2 7 0 1 1 8 1
Degenza temp. PS 51 2 0 0
RRF 56 2 1 0 1 0
Lungodegenza 60 2 16 16 16 16
Oncologia 64 3 5 0 5 0
Paganti 67 2 2 2 1 1 3 3
Totale Bra 125 118 22 16 147 134

Totale Alba+Bra 374 339 82 81 456 420

Numero di Dipendenti (agg. aprile 2020): 1.599




PARTE 1

ANALISI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 81/2008



1.1

GENERALITA

Il Decreto Legislativo (D.Lgs.) n. 81 del 2008, entrato in vigore il 15 maggio
2008, accorpa in un unico testo le principali normative sulla sicurezza sul lavoro
(anche se con un rimando a numerosi Decreti attuativi).

Per espressa dichiarazione del legislatore, questo provvedimento si propone lo
scopo di realizzare una riforma delle norme vigenti in materia di salute e
sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro, attraverso il riordino e |l
coordinamento della normativa vigente.

Ecco quindi che vengono abrogate, perché sostituite dalle nuove disposizioni,
tante norme che per anni sono state il quadro di riferimento in materia di
prevenzione compreso, solo per citarne alcune, il D.Lgs. n. 164 del 1956, il D.
Lgs. n. 303 del 1956, il D.Lgs. n. 277 del 1971 e il D.Lgs. n. 626 del 1994.

Per questi motivi il D.Lgs. 81/2008, costituito da 306 articoli, suddivisi in 13
titoli e 51 allegati, viene, a buon titolo, definito Testo Unico sulla Sicurezza
sul Lavoro.

| soggetti coinvolti nella gestione della prevenzione in ambito aziendale sono
sostanzialmente gli stessi previsti dalla precedente normativa: il datore di

lavoro, a cui si affiancano il dirigente e il preposto, il responsabile del servizio
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prevenzione e protezione, il medico competente, i lavoratori e i loro
rappresentanti per la sicurezza.

Lo strumento centrale per la realizzazione di un sistema di prevenzione resta
sempre il documento di valutazione dei rischi.

In questo senso la recente normativa si pone come un ideale proseguimento di
un sistema gia operante, ma con delle interessanti novita.

La valutazione dei rischi deve riguardare tutti i rischi per la sicurezza e la salute
dei lavoratori, compresi quelli di gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari,
tra cui quelli collegati allo stress lavoro-correlato, quelli riguardanti le lavoratrici
in stato di gravidanza, quelli connessi alle differenze di genere, all’eta e alla
provenienza da altri paesi.

Alla valutazione del rischio deve collaborare anche il Medico Competente.
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1.2

TERMINOLOGIA DELLA PREVENZIONE

(Art. 2 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.li.)

LAVORATORE

persona che, indipendentemente dalla tipologia contrattuale, svolge un’attivita
lavorativa nell’ambito dell’organizzazione di un datore di lavoro pubblico o
privato, con o senza retribuzione, anche al solo fine di apprendere un mestiere,
un’arte o una professione, esclusi gli addetti ai servizi domestici e familiari. Al
lavoratore cosi definito € equiparato: il socio lavoratore di cooperativa o di
societa, anche di fatto, che presta la sua attivita per conto delle societa e
dell’ente stesso; I'associato in partecipazione di cui all’articolo 2549 e seguenti
del Codice civile; il soggetto beneficiario delle iniziative di tirocini formativi e di
orientamento di cui all’articolo 18 della Legge 24 giugno 1997, n. 196 e di cui a
specifiche disposizioni delle Leggi regionali promosse al fine di realizzare
momenti di alternanza tra studio e lavoro o di agevolare le scelte professionali
mediante la conoscenza diretta del mondo del lavoro; I'allievo degli istituti di
istruzione ed universitari e il partecipante ai corsi di formazione professionale
nei quali si faccia uso di laboratori, attrezzature di lavoro in genere, agenti

chimici, fisici e biologici, ivi comprese le apparecchiature fornite di
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videoterminali limitatamente ai periodi in cui I'allievo sia effettivamente applicato
alla strumentazioni o ai laboratori in questione; i volontari del Corpo nazionale
dei Vigili del Fuoco e della Protezione Civile;il lavoratore di cui al Decreto

Legislativo 1°dicembre 1997, n. 468 e successive modificazioni

DATORE DI LAVORO

il soggetto titolare del rapporto di lavoro con il lavoratore o, comunque, il
soggetto che,secondo il tipo e l'assetto dellorganizzazione nel cui ambito il
lavoratore presta la propria attivita, ha la responsabilita dell'organizzazione
stessa o dell'unita produttiva in quanto esercita i poteri decisionali e di spesa.
Nelle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, del Decreto
Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 per datore di lavoro si intende il dirigente al
quale spettano i poteri di gestione, ovvero il funzionario non avente qualifica
dirigenziale, nei soli casi in cui quest’ultimo sia preposto ad un ufficio avente
autonomia gestionale,individuato dallorgano di vertice delle singole
amministrazioni tenendo conto dell’'ubicazione e dellambito funzionale degli
uffici nei quali viene svolta l'attivita, e dotato di autonomi poteri decisionali e di
spesa.ln caso di omessa individuazione, o di individuazione non conforme ai
criteri sopra indicati, il datore di lavoro coincide con l'organo di vertice

medesimo

AZIENDA

il complesso della struttura organizzata dal datore di lavoro pubblico o privato
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DIRIGENTE
persona che, in ragione delle competenze professionali e di poteri gerarchici e
funzionali adeguati alla natura dell'incarico conferitogli, attua le direttive del

datore di lavoro organizzando [Iattivita lavorativa e vigilando su di essa

PREPOSTO

persona che, in ragione delle competenze professionali e nei limiti di poteri
gerarchici e funzionali adeguati alla natura dell'incarico conferitogli, sovrintende
alla attivita lavorativa e garantisce [Iattuazione delle direttive ricevute,
controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed esercitando un

funzionale potere di iniziativa

RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
persona in possesso delle capacita e dei requisiti professionali di cui all’articolo
32 designata dal datore di lavoro, a cui risponde, per coordinare il servizio di

prevenzione e protezione dai rischi

ADDETTO AL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
persona in possesso delle capacita e dei requisiti professionali di cui all’articolo

32, facente parte del servizio di cui alla lettera I)

MEDICO COMPETENTE
medico in possesso di uno dei titoli e dei requisiti formativi e professionali di cui
allarticolo 38, che collabora, secondo quanto previsto all’articolo 29, comma 1,

con il datore di lavoro ai fini della valutazione dei rischi ed & nominato dallo
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stesso per effettuare la sorveglianza sanitaria e per tutti gli altri compiti di cui al

presente Decreto

RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA
persona eletta o designata per rappresentare i lavoratori per quanto concerne

gli aspetti della salute e della sicurezza durante il lavoro

SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DAI RISCHI
insieme delle persone, sistemi e mezzi esterni o interni all’azienda finalizzati

allattivita di prevenzione e protezione dai rischi professionali per i lavoratori

SORVEGLIANZA SANITARIA
insieme degli atti medici, finalizzati alla tutela dello stato di salute e sicurezza
dei lavoratori, in relazione all’ambiente di lavoro, ai fattori di rischio professionali

e alle modalita di svolgimento dell’attivita lavorativa

PREVENZIONE

il complesso delle disposizioni o misure necessarie anche secondo la
particolarita del lavoro,l'esperienza e la tecnica, per evitare o diminuire i rischi
professionali nel rispetto della salute della popolazione e dellintegrita

dellambiente esterno

SALUTE
stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, non consistente solo in

un’assenza di malattia o d’infermita
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SISTEMA DI PROMOZIONE DELLA SALUTE E SICUREZZA
complesso dei soggetti istituzionali che concorrono, con la partecipazione delle
parti sociali, alla realizzazione dei programmi di intervento finalizzati a

migliorare le condizioni di salute e sicurezza dei lavoratori

VALUTAZIONE DEI RISCHI

valutazione globale e documentata di tutti i rischi per la salute e sicurezza dei
lavoratori presenti nell’lambito dell’organizzazione in cui essi prestano la propria
attivita, finalizzata ad individuare le adeguate misure di prevenzione e di
protezione e ad elaborare il programma delle misure atte a garantire il

miglioramento nel tempo dei livelli di salute e sicurezza

PERICOLO
proprieta o qualita intrinseca di un determinato fattore avente il potenziale di

causare danni

RISCHIO
probabilita di raggiungimento del livello potenziale di danno nelle condizioni di
impiego o di esposizione ad un determinato fattore o agente oppure alla loro

combinazione

UNITA’ PRODUTTIVA
stabilimento o struttura finalizzati alla produzione di beni o allerogazione di

servizi, dotati di autonomia finanziaria e tecnico funzionale
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NORMA TECNICA
specifica tecnica, approvata e pubblicata da un’organizzazione internazionale,
da un organismo europeo o0 da un organismo nazionale di normalizzazione, la

cui osservanza non sia obbligatoria

BUONE PRASSI

soluzioni organizzative o procedurali coerenti con la normativa vigente e con le
norme di buona tecnica, adottate volontariamente e finalizzate a promuovere la
salute e sicurezza sui luoghi di lavoro attraverso la riduzione dei rischi e il
miglioramento delle condizioni di lavoro, elaborate e raccolte dalle Regioni,
dall’lstituto superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro (ISPESL),
dall’lstituto nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL) e
dagli organismi paritetici di cui all’articolo 51, validate dalla Commissione
consultiva permanente di cui all’articolo 6, previa istruttoria tecnica del ISPESL,

che provvede a assicurarne la piu ampia diffusione

LINEE GUIDA

atti di indirizzo e coordinamento per I'applicazione della normativa in materia di
salute e sicurezza predisposti dai ministeri, dalle regioni, dallISPESL e
dall’INAIL e approvati in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo

Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano

FORMAZIONE
processo educativo attraverso il quale trasferire ai lavoratori ed agli altri soggetti

del sistema di prevenzione e protezione aziendale conoscenze e procedure utili



17

alla acquisizione di competenze per lo svolgimento in sicurezza dei rispettivi

compiti in azienda e alla identificazione, alla riduzione e alla gestione dei rischi

INFORMAZIONE
complesso delle attivita dirette a fornire conoscenze utili alla identificazione, alla

riduzione e alla gestione dei rischi in ambiente di lavoro

ADDESTRAMENTO
complesso delle attivita dirette a fare apprendere ai lavoratori 'uso corretto di
attrezzature, macchine, impianti, sostanze, dispositivi, anche di protezione

individuale, e le procedure di lavoro

MODELLO DI ORGANIZZAZIONE E Di GESTIONE

modello organizzativo e gestionale per la definizione e Il'attuazione di una
politica aziendale per la salute e sicurezza, ai sensi dell’articolo 6, comma 1,
lettera a), del Decreto Legislativo 8 giugno 2001, n. 231, idoneo a prevenire i
reati di cui agli articoli 589 e 590, terzo comma, del Codice penale,commessi
con violazione delle norme antinfortunistiche e sulla tutela della salute sul

lavoro

ORGANISMI PARITETICI

organismi costituiti a iniziativa di una o piu associazioni dei datori e dei
prestatori di lavoro comparativamente piu rappresentative sul piano nazionale,
quali sedi privilegiate per: la programmazione di attivita formative e

'elaborazione e la raccolta di buone prassi a fini prevenzionistici;
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lo sviluppo di azioni inerenti alla salute e alla sicurezza sul lavoro; la
I'assistenza alle imprese finalizzata all’attuazione degli adempimenti in materia;
ogni altra attivita o funzione assegnata loro dalla Legge o dai Contratti collettivi

di riferimento

RESPONSABILITA’ SOCIALE DELLE IMPRESE
integrazione volontaria delle preoccupazioni sociali ed ecologiche delle aziende
e organizzazioni nelle loro attivita commerciali e nei loro rapporti con le parti

interessate
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1.3

SOGGETTI INTERESSATI

DATORE DI LAVORO E DIRIGENTI

Ai sensi dell’art. 2, comma 1, lettera b) del
D.Lgs. 81/08 cosi come modificato dal
D.Lgs. 106/09, il Datore di Lavoro e definito
come “..il soggetto titolare del rapporto

di lavoro con il lavoratore o, comunque,

il soggetto che, secondo il tipo e

l'assetto dell’organizzazione nel cui
ambito il lavoratore presta la propria attivita, ha la responsabilita
dell’organizzazione stessa o dell’unita produttiva, in quanto esercita i
poteri decisionali e di spesa...”

Il medesimo articolo definisce il Dirigente come “...la persona che, in ragione
delle competenze professionali e di poteri gerarchici e funzionali adeguati
alla natura dell’incarico conferitogli, attua le direttive del Datore di Lavoro
organizzando I’attivita lavorativa e vigilando su di essa...”

L’art. 18 del D.Lgs. 81/08, cosi come modificato dal D.Lgs. 106/09, definisce gli

obblighi del Datore di Lavoro che esercita le attivita e dei Dirigenti che
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organizzano e dirigono le stesse attivita secondo le attribuzioni e competenze a
loro conferite.

Il D.Lgs. 81/2008 prevede che il Datore di Lavoro valuti, nella scelta delle
attrezzature di lavoro e delle sostanze o dei preparati chimici impiegati, nonché
nella sistemazione dei luoghi di lavoro, i rischi per la sicurezza e per la salute
dei lavoratori, ivi compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi
particolari.

All'esito di tali valutazioni, & elaborato il documento contenente la valutazione
dei rischi, lindividuazione delle misure di prevenzione e protezione e |l
programma di attuazione di tali misure.

II Datore di Lavoro designa il Responsabile del Servizio di Prevenzione e
Protezione (R.S.P.P.) e adotta le misure necessarie per la sicurezza e la salute
dei lavoratori e, in particolare: il D.L. e i Dirigenti designano preventivamente i
lavoratori incaricati dell’attuazione delle misure di prevenzione incendi e lotta
antincendio, di evacuazione dei lavoratori, di salvataggio, di pronto soccorso e,
comunqgue di gestione dell’emergenza; aggiornano le misure di prevenzione;
forniscono ai lavoratori i necessari e idonei D.P.l.; richiedono I'osservanza da
parte dei singoli lavoratori delle norme vigenti, nonché delle disposizioni
aziendali in materia di sicurezza e di igiene del lavoro; ecc.

Nell’ente pubblico (e quindi nellA.S.L. CN2), il Direttore Generale viene
individuato come il Dirigente che ha la massima autonomia decisionale e di
spesa (anche se €& evidente che non si tratta di un’autonomia al pari di un

imprenditore privato), ossia il Datore di Lavoro (D.L.).
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Come detto in precedenza, il D.L. & colui che ha la responsabilita formale di
effettuare una dettagliata analisi di tutti i rischi presenti sul lavoro e a questi

porre rimedio, ossia:
- se sono eliminabili: eliminarli

- se non sono eliminabili:
o mettere a disposizione dei Lavoratori i necessari Dispositivi di
Protezione Individuale (D.P.I.)
o attivare l'informazione e la formazione

o attivare la Sorveglianza Sanitaria (Medico Competente)

E’ evidente che se I'Azienda ha piu di 50 dipendenti, il D.L. non pud svolgere

direttamente questa attivita, ma si avvale di collaboratori (S.P.P.)

PREPOSTI

Il Preposto, ai sensi dell’art. 2, comma 1, lettera
e) del D.Lgs. 81/08 cosi come modificato dal
D.Lgs. 106/09 & “..la persona che, in ragione
delle competenze professionali e nei limiti di

poteri gerarchici e funzionali adeguati alla

natura dell’incarico conferitogli, sovrintende
alla attivita lavorativa e garantisce l'attuazione delle direttive ricevute,
controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed

esercitando un funzionale potere di iniziativa...”
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L’'art. 19 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. definisce gli obblighi del Preposto, che si
possono brevemente sintetizzare nella funzione di sovrintendere e vigilare
sulla osservanza da parte dei singoli lavoratori dei loro obblighi di legge, nonché
delle disposizioni aziendali in materia di salute e sicurezza sul lavoro e di uso
dei mezzi di protezione collettivi e dei dispositivi di protezione individuale messi
a loro disposizione e, in caso di persistenza della inosservanza, informare i loro
diretti superiori.

Nell’A.S.L. CN2 il Preposto si identifica nel:

o Dirigente individuato quale sostituto del Direttore di Struttura
Complessa (per il personale della dirigenza area amministrativa, sanitaria,
tecnica, professionale, medica e veterinaria)

J Capo-sala, capo-tecnico, personale tecnico-amministrativo titolare
di posizione organizzativa, coordinatore di settore, personale con categoria
professionale piu elevata o personale con maggiore anzianita di servizio (per il
personale del comparto)

Nelle Strutture Operative con piu sedi, ove possibile, &€ stato nominato un

Preposto per ciascuna sede.

LAVORATORE

Con tale termine il legislatore ha definito una *“..persona che,
indipendentemente dalla tipologia contrattuale, svolge un’attivita
lavorativa nell’ambito dell’organizzazione di un datore di lavoro pubblico

o privato, con o senza retribuzione, anche solo al fine di apprendere un
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mestiere, un’arte, una professione, esclusi gli addetti ai servizi domestici

e familiari...”.

Al lavoratore cosi definito, l'art. 2 del D.Lgs. 81/08 e
s.m.i. equipara una serie di altre figure professionali
(denominate “Lavoratori Equiparati”) con gli stessi
diritti e doveri del lavoratore dipendente in materia di
salute e sicurezza sul lavoro.

Nella nostra realta aziendale i Lavoratori Equiparati si

identificano nelle seguenti figure:

- Laureandi - Stagisti di scuole superiori

- Tirocinanti - Co0.Co.Co. e Co.Co.Pro.

- Specializzandi - Lavoratori somministrati

- Borsisti - Medici del servizio di continuita
- Medici specialisti ambulatoriali assistenziale

Il D.Lgs. 81/2008 prevede che ciascun lavoratore debba prendersi cura della
propria sicurezza e della propria salute e di quella delle altre persone presenti
sul luogo di lavoro (su cui possono ricadere gli effetti delle sue azioni o
omissioni) conformemente alla sua formazione ed alle istruzioni e ai mezzi
forniti dal Datore di Lavoro.

| lavoratori in particolare devono: osservare le disposizioni e le istruzioni
impartite dal Datore di Lavoro, dai Dirigenti e dai Preposti ai fini della protezione
collettiva ed individuale; utilizzare correttamente i macchinari, le

apparecchiature ecc; utilizzare in modo appropriato i Dispositivi di Protezione
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Individuale (D.P.l.); segnalare immediatamente le deficienze dei mezzi e
dispositivi; sottoporsi ai controlli sanitari previsti; ecc.

| lavoratori non devono: rimuovere o modificare senza autorizzazione i
dispositivi di sicurezza, di segnalazione o di controllo; rifiutare senza giustificato
motivo la designazione di incaricato dell’attuazione di misure di prevenzione
incendi, evacuazione dei lavoratori, pronto soccorso e comunque di gestione
dell’emergenza; compiere di propria iniziativa operazioni o manovre che non
sono di loro competenza; ecc.

Importante € la possibilita per il lavoratore, ai sensi dell’art. 41, di richiedere
una visita medica al Medico Competente, ogni volta sospetti una sopravvenuta
alterazione della propria salute correlata a rischi professionali o in occasione di

cambi di mansione, onde poter verificare I'idoneita alla mansione specifica..

SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DAI RISCHI

E’ definito come “...I'insieme delle persone, sistemi e mezzi esterni o interni
all’azienda finalizzati all’attivita di prevenzione e protezione dai rischi
professionali per i lavoratori...”

Tale & il soggetto introdotto dal D.Lgs 626/94 che
nelle strutture di ricovero e cura pubbliche o
private con oltre 50 lavoratori deve essere svolto

da personale interno dipendente.

Fra gli addetti a tale Servizio va ricordata la figura
del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (persona designata
dal Datore di Lavoro in possesso di attitudini e capacita adeguate) che ha la

funzione di dare coordinamento e razionalita agli interventi del Servizio.
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L’art. 33 del D.Lgs. 81/2008 prevede che il Servizio di Prevenzione e Protezione

svolga in collaborazione con le altre unita aziendali i prescritti adempimenti di

Legge e cioé: partecipare alle riunioni periodiche; collaborare con il Medico

Competente; dare supporto per la valutazione e lindividuazione dei rischi e

indicare le misure di prevenzione e protezione; coordinare I'elaborazione ed

eseguire poi I'emissione di procedure di sicurezza; valutare [efficacia e

I'efficienza delle azioni adottate a scopo preventivo per il controllo dei rischi e

per lo sviluppo delle condizioni di lavoro ottimale; ecc.

I S.P.P. del’A.S.L. CN2 & attualmente composto da:

Nominativo Ruolo Orario Sede
Arch. S. Nava (Responsabile) RSPP Tempo pieno
Via Vida, 10 - 12051 Alba

P.l. M. L. Boarino ASPP Tempo pieno Tel. 0173/316.294
Ing. C. Galdini ASPP | Tempo pieno |Fax0173/316.262

: : : prevenzione.alba@aslcn2.it
Sig. D. Bogetti TPALL Tempo pieno

MEDICO COMPETENTE

E’ definito come

“...medico in possesso di uno dei titoli e dei requisiti

formativi e professionali di cui all’articolo 38, che collabora, secondo

sanitaria...”

quanto previsto all’articolo 29, comma 1, con il datore
di lavoro ai fini della valutazione dei rischi ed e

nominato dallo stesso per effettuare la sorveglianza

Il Medico Competente pud essere un dipendente di una

struttura pubblica, un libero professionista, un dipendente
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del datore di lavoro.

I Medico Competente collabora con il datore di lavoro e il S.P.P. alla
predisposizione dell’attuazione delle misure per la tutela della salute e
dell'integrita psico-fisica dei lavoratori; istituisce ed aggiorna una cartella
sanitaria e di rischio per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria;
esprime i giudizi di idoneita alla mansione specifica; effettua gli accertamenti
sanitari; informa ogni lavoratore interessato dei risultati degli accertamenti

sanitari.

Il Medico Competente dell’A.S.L.CN2 é:

Nominativo Sede Telefono
Dott.ssa S. Amandola |c/o P.O. “S. Lazzaro” Alba Tel. 0173 316.872 — 143
c/o P.O. “S. Spirito” Bra Tel. 0172 420.850
Fax 0173 316.416

RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA

E’ definito come la “...persona eletta o designata per
rappresentare i lavoratori per quanto concerne gli
aspetti della salute e sicurezza durante il lavoro...”

Si tratta di un’altra figura introdotta dal Decreto

Legislativo 626/94.

I R.L.S. possono accedere ai luoghi di lavoro; sono consultati preventivamente
e tempestivamente in ordine alla valutazione dei rischi, alla designazione degli
addetti al Servizio di Prevenzione; ricevono le informazioni e la documentazione
aziendale (dietro loro richiesta) inerente la valutazione dei rischi e le relative

misure di prevenzione; promuovono Ielaborazione, [lindividuazione e
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I'attuazione delle misure di prevenzione idonee a tutelare la salute e l'integrita
fisica dei lavoratori; avvertono il datore di lavoro dei rischi individuati nel corso

della loro attivita.

Attualmente i R.L.S. del’A.S.L. CN2 sono:

Nominativo Luogo di lavoro Telefono

Sig. N. Barovero c/o MCAU - Alba 0173 594817
Sig. P. Cannistaro |c/o Laboratorio Analisi — Bra 0172 420952
Sig. A. Fasciglione |c/o Officina Manutenzione — Bra 0172 420839
Sig.ra A. Fiorentini |c/o Fisioterapia — Bra 0173 316894
Sig. A. Giachino c/o D.H. Neurologia — Alba 0173 316298
Sig. G. La Motta c/o Diabetologia — Bra 0172 420424
Sig. V. Rivetti c/o Servizio Legale — Alba 0173 316911
Sig. A. Scarfone c/o MCAU — Alba 0173 316961

ADDETTI ALLA GESTIONE DELLE EMERGENCZE,

PREVENZIONE E LOTTA ANTINCENDIO

Sono i lavoratori designati dal Datore di Lavoro per lo svolgimento delle
attivita di prevenzione incendi e gestione delle emergenze.

Nel caso dei due presidi ospedalieri di Alba
e Bra gli addetti in questione hanno ricevuto
una formazione specifica (corso da 16 ore e
esame finale di idoneita tecnica rilasciato dal
Comando provinciale dai VV.F.) e fanno da
riferimento per gli altri lavoratori e per tutte

le persone presenti all'interno della struttura

in caso di emergenza e/o di evacuazione.
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Fanno parte della Squadra di Pronto Intervento (S.P.l.) ospedaliera:
- Operatori della squadra di manutenzione
- Tecnici della S.C. Servizi Tecnici
- Tecnici della S.S. Servizio di Prevenzione e Protezione
- |.P. e O.S.S. di alcuni Reparti
- Portinai/Centralinisti

- Medici della Direzione Sanitaria di Presidio (con funzioni di
coordinamento)
Nelle restanti sedi aziendali la squadra di pronto intervento e formata da
personale che ha ricevuto una formazione specifica (corso teorico-pratico da 8
ore) e fa da riferimento per gli altri lavoratori e per tutte le persone presenti
allinterno della struttura in caso di emergenza e/o di evacuazione.

Il loro ruolo preventivo non esonera comunque nessuno dei dipendenti dal

rispetto delle norme per la sicurezza e per la salute.

L’elenco dei nominativi degli addetti alla S.P.I. & stato aggiornato con

Deliberazione n. 40 del 01/02/2019.

GRUPPO DI COORDINAMENTO AZIENDALE

Nell’ambito del’A.S.L. CN2 é presente un Gruppo di Coordinamento Aziendale

le cui funzioni sono:

- elaborare protocolli generali, procedure e soluzioni in merito agli

specifici rischi connessi alla realta sanitaria, alla sicurezza ed alla
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prevenzione degli infortuni degli
operatori del Servizio Sanitario

Regionale;

monitorare lo stato di attuazione dei

programmi degli interventi di

sicurezza e prevenzione previsti dall’art. 28, comma 2, lettera c) del

D.Lgs. 81/08 cosi come modificato dal D.Lgs. 106/09 (ex art. 4,

comma 2, lettera ¢ del D.Lgs. 626/94).

Il Gruppo di Coordinamento Aziendale si riunisce su convocazione del Datore di

Lavoro ed e costituito da:

- Datore di Lavoro

- Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione

- Medico Competente

- Responsabile S.S.D. Qualita, Risk Management e relazione utenti

- Direttore S.C. Direzione di Presidio Ospedaliero

- Direttore S.C. Direzione delle Professioni Sanitarie

I Gruppo pud avvalersi della collaborazione, in termini di informazione e

assistenza, di Direttori, Responsabili e referenti delle varie strutture dell’A.S.L.
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PARTE 2

PRINCIPALI RISCHI IN AMBITO OSPEDALIERO E

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE
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2.1

RISCHI IN AMBITO OSPEDALIERO

La sicurezza in Ospedale € un valore che non si pud piu trascurare, una
variabile strutturale o tecnologica dalla quale non solo dipende la salute ma la
stessa incolumita fisica di pazienti e dipendenti.

Risulta quindi di fondamentale importanza effettuare una valutazione dei rischi,
intesa come l'insieme di tutte quelle operazioni, conoscitive e operative,
che devono essere attuate per addivenire ad una stima del rischio di
esposizione ai fattori di pericolo per la sicurezza e la salute del personale
in relazione allo svolgimento delle lavorazioni.

Detta valutazione € pertanto un’operazione complessa che richiede per ogni
ambiente o posto di lavoro considerato una serie di operazioni, successive e
conseguenti tra loro, che dovranno prevedere:

- lidentificazione delle sorgenti di rischio presenti nel ciclo lavorativo

- lindividuazione dei conseguenti potenziali rischi di esposizione

- la stima dell’entita dei rischi di esposizione

| principali fattori di rischio professionale presenti negli Ospedali, si possono
distinguere in:

> Fattori di rischio per la sicurezza dei lavoratori
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m scivolamento, cadute a livello: il rischio deriva dalle condizioni di
percorribilita del pavimento o del terreno, dalla pendenza del terreno;
possono infatti presentarsi ostacoli da parte di apparecchiature o arredi,
e superfici scivolose dovute a residui di liquidi. Il rischio & possibile in tutti
i locali della struttura e durante le attivita esterne. Prestare attenzione
durante il transito nei locali della struttura e fare attenzione alla
segnaletica in particolare quella mobile utilizzata dalle squadre di pulizia.
Per evitare i rischi da scivolamento, cadute in piano, urti e impatti
'Azienda mette a disposizione del personale adeguate calzature con
suola in gomma;

m caduta dall'alto: rischio che corre qualsiasi lavoratore che si trovi ad
operare in una postazione sopraelevata (oltre i 2 metri di altezza);

m caduta di materiale dall'alto: il lavoratore pud essere colpito da
materiale che cade dall'alto;

m urti, colpi, impatti, compressioni: il rischio deriva in particolare dalla
movimentazione di materiali, dall'uso di attrezzature di lavoro e dall'uso
di macchine o da atti ostili di pazienti affetti da particolari patologie o stati
di stress o dal contatto con animali che possono tirare calci o cornate al
veterinario.

m punture, tagli, abrasioni, ustioni: il rischio deriva in particolare dalla
movimentazione di materiali, dall'uso di attrezzature taglienti (aghi e
bisturi p.e.) dall'utilizzo di apparecchiature elettriche. Il rischio di ustione
puod presentarsi particolarmente nei locali con sterilizzatrice ed in alcuni

locali ove viene utilizzato I'azoto liquido.
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m cesoiamento, stritolamento: il rischio deriva in particolare dall'uso di
macchine ed attrezzature di lavoro. Il rischio & possibile durante la
movimentazione delle bombole di gas ed a causa dei macchinari che
pOSSONO essere messi in movimento.

m investimento, incidente stradale: il lavoratore pud essere coinvolto in
incidenti stradali durante i percorsi per raggiungere le sedi in cui
effettuare l'attivita o durante I'attivita stessa. Gli autoveicoli aziendali
possono essere utilizzati solo per esigenze di servizio dal personale
autorizzato e munito di adeguata patente di guida. In ogni caso |l
lavoratore deve rispettare le norme sulla circolazione stradale; utilizzare
le cinture di sicurezza; utilizzare il cellulare solo in modalita “viva voce”;
segnalare al proprio Responsabile ogni anomalia riscontrata.

m incendio: il lavoratore pud subire un danno in conseguenza di un
incendio che si verifichi durante lo svolgimento dell'attivita. Si ricorda che
i presidi ospedalieri sono classificati a rischio incendio elevato.

m esplosione: il lavoratore pud subire un danno in conseguenza al
verificarsi di una esplosione durante lo svolgimento dell'attivita.
NellA.S.L. CN2 tale rischio € relativamente basso (unica area critica &
rappresentata dalla centrale dei gas medicali, ove sono depositati grossi
quantitativi di gas comburenti quali O> e N2O);

m elettricita: : il lavoratore pud subire un danno in conseguenza al contatto
diretto o indiretto con elementi in tensione. Tutti gli impianti dell’A.S.L.
CN2 sono comunque regolarmente provvisti di messa a terra, di
protezione magnetotermica e differenziale e sono sottoposti alle verifiche

periodiche di Legge;.
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> Fattori di rischio fisico

m rumore: il rischio & possibile dove si utilizzano generatori, lavatrici, lava-
strumenti, compressori, seghe per gessi, ecc. Il D.Lgs. 81/2008
determina, al Titolo VIII capo Il, i requisiti minimi per la protezione dei
lavoratori contro i rischi per la salute e per la sicurezza derivanti
dall’esposizione al rumore durante il lavoro ed in particolare per I'udito.
Allart. 189 comma 1, il Decreto 81/2008 fissa i valori limite di
esposizione e i valori di azione, in relazione al livello di esposizione
giornaliera al rumore e alla pressione acustica di picco.

m vibrazioni: il lavoratore pud subire un danno osteo-articolare, del
sistema mano/braccio o al corpo intero, in conseguenza all'esposizione
ad una sorgente vibrante (es. guida di autovetture). Le vibrazioni
possono essere differenziate in funzione della frequenza, del’ampiezza,
della velocita e dell’accelerazione.

m condizioni microclimatiche: il lavoratore pud subire un danno per la
salute in conseguenza all'esposizione a situazioni climatiche esterne o
interne sfavorevoli (calde/fredde o0 secche/umide), o improvvisi e
frequenti passaggi da ambienti con condizioni microclimatiche molto
differenti (es. cella frigorifera della cucina, centrale termica); Il comfort &
legato ad wuna serie di caratteristiche strutturali dell’edificio,
all’esposizione, alla rumorosita del contesto ambientale, all'inerzia
termica dell’edificio, alla qualita delle finiture, al livello di manutenzione,

all’indice di affollamento, ecc.
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Nei casi in cui non sia possibile attuare tutte o in parte le condizioni sopra
riportate, & possibile ricorrere alla ventilazione forzata: l'ideale sarebbe il
condizionamento generale del’ambiente di lavoro, cosa non sempre
praticabile quando si € in presenza di notevoli fonti di calore.

radiazioni ionizzanti: in radiodiagnostica, nelle sale operatorie ed in
alcuni studi dentistici risulta presente il rischio da esposizione ai raggi X,
ma solamente quando le macchine sono in funzione. L’esposizione pud
essere ridotta basandosi su tre fattori fondamentali in radioprotezione:
distanza (maggiore € la distanza dalla sorgente di radiazione, minore &
'esposizione); tempo (meno tempo si trascorre vicino alla fonte di
radiazione, minore €& l'esposizione); protezioni (il tipo di protezione
personale da usarsi dipende dal tipo di radiazioni emesse dalla
sorgente). Per garantire condizioni di sicurezza e di tutela della salute dei
lavoratori I'Azienda provvede alla sorveglianza fisica (affidata all’Esperto
Qualificato che sulla base della valutazione del rischio predispongono la
delimitazione delle zone lavorative a rischio, il controllo e I'esame dei
mezzi di protezione, la valutazione delle esposizioni, ecc.) e alla
sorveglianza medica affidata al Medico Autorizzato.

radiazioni non ionizzanti: il rischio sussiste soprattutto presso i presidi
sanitari e le strutture riabilitative (R.R.F.) che fanno uso di apparecchi per
radarterapia, marconiterapia e laserterapia. | lavoratori devono limitare la
sosta nelle aree dove sono presenti tali apparecchiature.

risonanza magnetica nucleare: (R.M.N.) & quella tecnica radiologica
che, utilizzando proprieta di alcuni nuclei atomici di emettere radiazioni

elettromagnetiche, fornisce immagini di sezioni trasverse dell’organismo
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umano secondo una rappresentazione morfologica della distribuzione
dellacqua (atomi idrogenoidi). Il rischio deriva dalla possibilita di
esposizione a gas criogeni a bassissima temperatura, con conseguenti
rischi di asfissia o ustione (durante le fasi di ricarica dell’elio liquido); a
causa della presenza di un intenso campo magnetico, il personale che
accede alla sala magnete non deve trasportare oggetti metallici (a meno
che non siano amagnetici) che potrebbero essere trascinati all’interno del
gantry e/o colpire il capo del paziente che si sta sottoponendo all’esame.
NellA.S.L. CN2 & presente una risonanza magnetica, con campo
permanente da 1,5 T, presso il P.O. “San Lazzaro” di Alba.

campi elettromagnetici: € noto, anche in seguito a studi sulla
compatibilita elettromagnetica in ambito umano, che [luso di
apparecchiature elettromedicali, apparecchi per la telefonia cellulare,
ecc. potrebbe provocare disturbi alla salute.

La causa é stata individuata nei campi elettromagnetici emessi da tali
apparecchiature. Pertanto & obbligatorio che tutte le apparecchiature
siano conformi alle normative specifiche (nell’A.S.L. CN2 lo sono).
Inoltre, anche in seguito alle varie indicazioni fornite dalla Regione
Piemonte, I'uso di apparecchi per la telefonia cellulare pud provocare
significative  interferenze al funzionamento di apparecchiature
elettromedicali presenti in ambito ospedaliero. In tutta 'Azienda & stata
affissa apposita cartellonistica a tale riguardo.

radiazioni ottiche artificiali (R.O.A.): le sorgenti di radiazioni ottiche
artificiali (coerenti e non coerenti) presenti nelle attivita lavorative sono

molteplici e si distinguono dalla differente lunghezza d’onda delle
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radiazioni emesse (infrarosse, visibili, ultraviolette). NellA.S.L. CN2 le
apparecchiature che utilizzano sorgenti di luce laser rappresentano la

principale fonte di rischio da radiazioni ottiche artificiali per i lavoratori.

> Fattori di rischio chimico e cancerogeno

m polveri e fibre: il rischio deriva dalla presenza di lavorazioni da cui
possono scaturire polveri o fibre dannose alla salute;

m fumi e nebbie: il rischio deriva dalla presenza di lavorazioni da cui
possono svilupparsi fumi e nebbie dannose alla salute

m gas e vapori: il rischio deriva dalla presenza di lavorazioni da cui
possono prodursi gas e vapori dannosi alla salute

m contatto cutaneo con sostanze e preparati: viene considerata la
possibilita che il lavoratore possa subire un danno in conseguenza al
contatto cutaneo con sostanze, preparati e materiali ad azione caustica,

irritante, tossica o sensibilizzante;

Il rischio e particolarmente presente nei laboratori analisi, anatomia patologica,
farmacia, sale operatorie e oncologia; inoltre in molti servizi e reparti sono
presenti farmaci, disinfettanti, detergenti e gas medicali che possono provocare
infortuni o malattie. Nell'intossicazione acuta gli effetti sono immediati, a seguito
di un’esposizione di breve durata con assorbimento rapido.

Nellintossicazione cronica gli effetti sono tardivi e sono conseguenti
all’esposizione a dosi minime ma frequenti per lunghi periodi.

Le caratteristiche di rischio di ogni sostanza e preparato chimico messo in

commercio (farmaci, detergenti, disinfettanti, ecc.) devono quindi essere
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valutate dal produttore e, tale valutazione preventiva pud portare a due tipi di

risultati:

. il prodotto non presenta nessun rischio chimico-fisico e tossicologico, a
meno di usi particolari o impropri non valutabili dal produttore

* la sostanza/preparato € pericolosa ai sensi della normativa vigente ed in
questo caso il produttore deve fornire allacquirente confezioni
regolarmente etichettate e dotate di scheda di sicurezza.

L'etichetta di una sostanza o di un preparato consente di identificare

immediatamente i rischi chimico-fisici e tossicologici. La scheda di sicurezza (in

16 voci) fornisce una panoramica completa di tutti i rischi collegati al prodotto.

Entrambe (etichetta e scheda di sicurezza) devono essere redatte in italiano e

su entrambe devono essere riportati il simbolo (pittogramma) relativo al tipo di

pericolo, le frasi di rischio ed i consigli di prudenza.

Le schede di sicurezza devono sempre essere conservate da parte del

Preposto e messe a disposizione del lavoratore.

Dal 1° dicembre 2010 & obbligatorio riportare i nuovi pittogrammi:

& &

Esplosivo Infiammabile Comburente
fop
Gas sotto pressione Corrosivo Nocivo

Irritante
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ot

Tossico Dannoso a lungo termine Dannoso per I’'ambiente
Cancerogeno
Mutageno

Tossico per la riproduzione

E’ bene ricordare che tra le tipologie di rischio chimico & contemplato anche il
rischio derivante da fumo di sigaretta. A tale proposito la Legge 3 del 2003
stabilisce il divieto di fumare nei locali chiusi ad eccezione di: locali privati non
aperti ad utenti o al pubblico e quelli riservati ai fumatori e come tali
contrassegnati. L’A.S.L. CN2 con Determinazione Direttoriale n. 91 del

26/01/2005 ha esteso il divieto di fumo alla totalita dei locali al chiuso.

> Fattori di rischio biologico

m il lavoratore pud subire un danno in conseguenza all'esposizione diretta
o indiretta ad agenti biologici, con i quali pud venire a contatto
soprattutto in occasione di manovre sanitarie sui pazienti (prelievi,
cateterismi, medicazioni, interventi chirurgici, ecc,), nella manipolazione
dei liquidi biologici (laboratori analisi, centri trasfusionali, anatomie
patologiche, ecc.). E' anche possibile venire a contatto con contenitori o
depositi di rifiuti in attesa di smaltimento e depositi della biancheria
sporca, potenzialmente a rischio biologico.

In ambiente ospedaliero il rischio biologico € intrinsecamente correlato
con l'attivita dell’operatore sanitario e quindi per il diretto contatto con i

malati, possibili portatori di patologie infettive, e con i loro liquidi biologici
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(sangue, saliva, aerosol respiratori, urine, feci, ecc.) anch’essi
potenzialmente infetti.

Sono quindi da considerarsi attivita potenzialmente a rischio tutte quelle
manovre che sono compiute quotidianamente dal personale
infermieristico e ausiliario che comportano la manipolazione di strumenti,
oggetti, materiali eventualmente contaminati come le padelle, i
pappagalli, la strumentazione chirurgica.

| reparti a maggior rischio sono: Chirurgia, Laboratori, Dialisi, Pediatria,
Sale Operatorie/Sale Parto, Pronto Soccorso, Sala per autopsia,
Anatomia Patologica, ecc.

Data la gravita del rischio occorre prestare la massima attenzione al

pericolo di ferirsi e/o pungersi.

- Infatti, la puntura d’ago o il taglio con
strumenti chirurgici contaminati con
materiale biologico proveniente da
pazienti potenzialmente infetti,
costituisce la principale causa di

trasmissione di malattie infettive

per via parenterale quali I'epatite

La manipolazione poco attenta degli aghi puo . 5
essere causa di pericolosi incidenti. Non piegare o VIraIe B e C e PHIV.

rompere mal un ago, ed eliminalo in modo sicuro.

In ogni caso € indispensabile fare
riferimento ai protocolli sanitari e procedure presenti nella struttura
ospedaliera, ed utilizzare sempre correttamente gli adeguati D.P.l. a

disposizione.
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Il lavaggio accurato delle mani e l'attenta disinfezione degli strumenti di
lavoro sono due norme basilari da seguire con il massimo della

scrupolosita.

> Fattori di rischio di tipo organizzativo

m movimentazione manuale dei carichi: il lavoratore pud subire un

danno in conseguenza alla necessita di sollevare, spingere, trainare un
carico. Se la necessita di una movimentazione manuale dei carichi ad
opera del lavoratore non pud essere evitata occorre adottare alcune
misure preventive in modo che essa sia quanto piu possibile sicura e
sana (es. utilizzo di carrelli sollevatori).
La movimentazione manuale di un carico pud costituire un rischio anche
dorso-lombare nei casi in cui il carico sia troppo pesante, sia
ingombrante o difficile da afferrare, sia in equilibrio instabile o sia
collocato in una posizione tale per cui deve essere tenuto 0 maneggiato
a distanza dal tronco.

m movimentazione manuale dei pazienti: il lavoratore pud subire un
danno in conseguenza alla necessita di sollevare, spingere, trainare
barelle, letti, carrozzine occupate da pazienti e, piu in generale, durante
I'assistenza a persone malate. Sono moltissimi gli studi e le ricerche che
indicano come gli infermieri siano tra le categorie professionali piu
colpite, gia nei primi anni di lavoro, da patologie alla colonna vertebrale.
La prevenzione in questo campo non e facile; un paziente non € un
qualsiasi oggetto pesante ma ha caratteristiche ed esigenze particolari di

cui bisogna tenere conto per non fargli, oltre che non farsi, male. Ai fini
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della prevenzione 'Azienda mette a disposizione degli operatori appositi
ausili per la movimentazione dei pazienti, (sollevamalati, tavole di
scorrimento, “balcanica”, cinture ergonomiche, rulli, telini, ecc.) oltre a
corsi di formazione specifici. Tale rischio si sta nel tempo acutizzando a
causa di fattori contingenti quali; carenza di personale sanitario, aumento
dell’eta media dei lavoratori e aumento del numero di pazienti obesi
ricoverati.

aspetti psicologici e organizzativi: il lavoratore pud subire un danno
alla salute in conseguenza di vincoli nell'organizzazione del lavoro o in
presenza di situazioni stressanti (es. stress lavoro-correlato, burn-out,
mobbing, ecc.).

Il coinvolgimento emotivo richiesto talvolta dal paziente, l'impatto
quotidiano con la sofferenza, il dolore o la morte, possono generare nel
personale sanitario, ed in particolare in quell’infermieristico, sensazioni di
fallimento e distacco personale.

Il sovraccarico di lavoro, la carenza di
pianificazione, la svalutazione della
professionalita, la burocratizzazione eccessiva

sono spesso motivo di perdita di interesse alla

professione e alla responsabilita nel proprio
lavoro.

Al fine di valutare e migliorare il benessere organizzativo dei propri
dipendenti, 'Azienda, grazie alla collaborazione della S.O.C. Psicologia,
offre un sostegno psicologico finalizzato a sostenere angosce e ansie

legate alla varie attivita lavorative. L’attenzione al benessere lavorativo
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da parte del normatore o del Datore di Lavoro in generale, non deve
essere interpretata come un’azione di “buonismo” ma come un vero e
proprio dovere, poiché lavorare in un ambiente di benessere significa:
lavorare con piu impegno, lavorare meglio e farsi meno male.

lavoro al videoterminale: i piu comuni “disturbi da computer” si
possono dividere in disturbi visivi (mal di testa ed affaticamento agli occhi
quando si guarda a lungo lo schermo), disturbi osteomuscolari (rigidita
muscolare, dolori ai polsi, alle braccia o in tutto il corpo)

Per prevenire i disturbi visivi € necessario:
adattare lo schermo alle condizioni di
illuminamento ambientale, regolare la luminosita

dello schermo, posizionare lo schermo ad

angolo retto rispetto alle finestre o a sorgenti di
luce riflessa in modo che gli occhi non ricevano luce diretta, collocare lo
schermo ad una distanza dagli occhi compresa fra i 50 e gli 80 cm e
ricordarsi che il monitor deve essere un po’ piu basso dell’altezza degli
occhi, posizionare i documenti alla stessa distanza dal video. | disturbi
osteomuscolari invece sono legati all’errata abitudine di mantenere per
lungo tempo posizioni fisse e sovente non ergonomicamente corrette.
atti violenti: occorre specificare che molte volte questi atti sono
involontari in quanto dipendenti dallinsufficiente autocontrollo dei
pazienti riconducibile a specifiche patologie.

La prevenzione si attua attraverso la tempestiva identificazione delle
patologie dei pazienti che possono assumere involontari comportamenti

aggressivi (pazienti psichiatrici, etilisti, ecc.) e attraverso una sempre
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migliore pianificazione dell’assistenza, in modo da ridurre 0 ancor meglio
eliminare i motivi di attrito tra operatori sanitari e pubblico.

lavoratrici madri: Il settore sanitario e socio-assistenziale ha come
caratteristica quella di incorporare un gran numero di personale
femminile. Gestanti, puerpere e madri in periodo di allattamento ai sensi
del D.Lgs 645/96 hanno un’ulteriore normativa di protezione sui luoghi di
lavoro. Il Datore di Lavoro deve adottare tutte le necessarie misure per
evitare I'esposizione a qualunque rischio per tutte le lavoratrici dall’inizio
della gestazione fino a 7 mesi di eta del bambino. Ove non sia possibile,
la lavoratrice deve essere adibita ad altre mansioni. Inoltre le lavoratrici
non possono esser adibite al turno di notte (dalle ore 24 alle ore 5) nel
periodo che va dalla gestazione fino a tre anni di eta del bambino.

lavoro notturno: ai sensi del D.Lgs. 532/99 cosi come modificato dal
D.Lgs. 66/2003, per lavoro notturno si intende il “periodo di almeno
sette ore consecutive comprendenti l'intervallo tra la mezzanotte e
le cinque del mattino”. Il lavoratore notturno € colui che svolge, durante
il periodo notturno, almeno tre ore del suo tempo di lavoro giornaliero
per un minimo di 80 giorni lavorativi all’anno. L’alterazione delle
condizioni di salute dei lavoratori notturni dipende, oltre che
dall’alterazione dei normali ritmi biologici, anche dalle interferenze sulle
abitudini alimentari e di sonno dei soggetti esposti e dalle interferenze
sulla vita relazionale. L’Azienda pone particolare attenzione nella
programmazione mensile dei turni notturni, tenendo conto delle mansioni
e delle capacita di ciascun lavoratore, cercando di soddisfare le esigenze

personali di ciascuno.
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L’Azienda garantisce un livello di servizi e mezzi di prevenzione e

protezione adeguato ed equivalente a quello previsto per i turni diurni.

> Tipologie di infortuni

Gli infortuni sono un evento accidentale e dannoso la cui causa agisce in un
tempo breve e concentrato. L'infortunio sul lavoro e definito dalla Legge come
'evento, che avviene per causa violenta, in occasione di lavoro (quindi
ricollegabile allo svolgimento dell’attivita lavorativa) dal quale deriva una lesione
o una malattia del corpo che rende necessaria I'astensione dal lavoro. In questa
definizione rientrano anche gli infortuni “in itinere”, ovvero quelli che si
verificano: durante il normale percorso di andata e ritorno dal luogo di
abitazione al luogo di lavoro; durante il normale percorso che collega due luoghi
di lavoro; durante il normale percorso di andata e ritorno dal luogo di lavoro a
quello di consumazione abituale dei pasti. Nel’A.S.L. CN2 vengono comunque
registrati anche gli infortuni cosiddetti “a zero giorni” relativi a punture di
aghi/bisturi o in generale non comportanti inabilita al lavoro. In ambiente
ospedaliero gli infortuni sul lavoro costituiscono un fenomeno non trascurabile e
possono avere cause molteplici; le piu comuni sono costituite da: cadute, urti,
tagli o punture, un non corretto utilizzo dei dispositivi di protezione individuale
forniti dall’Azienda, dei dispositivi medici (apparecchiature elettromedicali) e
delle macchine (molatrici, saldatrici, trapani verticali, frullatori, affettatrici, carrelli
elevatori, ecc.)

Si osserva inoltre che gli eventi piu gravi e frequenti sono quelli legati all'uso dei

veicoli.
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2.2

I DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

RISCHI FISICI

Quando non & possibile eliminare i rischi alla fonte (presenza di rischi
ineliminabili o residui) il Datore di Lavoro deve fornire ai lavoratori i dispositivi di

protezione individuale (D.P.l.), a cui perd si deve ricorrere soltanto quando le
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altre misure di sicurezza adottate non possono garantire la protezione di cui si
ha bisogno.

Il D.Lgs. 81/2008 disciplina i D.P.l. nell’Allegato IIl, capo 2 e nell’Allegato VIII
fornisce indicazioni di carattere generale relative a protezioni particolari.

Ogni lavoratore deve:

indossare i D.P.I. (ove prescritti) prima di iniziare I'attivita

- non usare D.P.l. danneggiati ma richiederne la sostituzione

- non lasciare i D.P.l. incustoditi dopo l'uso, ma riporli negli appositi
armadietti, lontano da fonti di contaminazione

- non apportare alcuna modifica di propria iniziativa

- segnalare al preposto qualsiasi difetto o inconveniente rilevato nei D.P.I.
messi a disposizione

- attenersi sempre scrupolosamente alle istruzioni del produttore

- in caso di contaminazione, rimuovere il D.P.I.

Inoltre, qualsiasi D.P.l. deve essere accompagnato dalla documentazione
tecnica, dal foglio illustrativo e dalla marcatura C €

La normativa prevede tre categorie di D.P.I.:

1° categoria | Sono destinati a proteggere da: rischi fisici di lieve entita;
azioni lesive prodotte da strumenti meccanici o causate da
prodotti detergenti; fenomeni atmosferici ordinari; contatto/urto
con oggetti caldi (minori di 50 °C); azione lesiva dei raggi
solari; ecc.

3° categoria | Sono destinati a proteggere da: rischi di morte o da lesioni
gravi e permanenti; inquinamento dell’atmosfera o carenza di
ossigeno; aggressione da agenti chimici-radiazioni ionizzanti;
cadute dall’alto; tensioni elettriche pericolose; temperature
inferiori a -50 °C o superiori a 100 °C; ecc.

2° categoria | Tutti gli altri tipi di rischi non rientranti nelle categorie
precedenti
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Esistono:
¢ dispositivi di protezione degli occhi: preservano da urti, calore,

manipolazione di acidi ed agenti chimici, polveri e

- / )/.-' vapori, radiazioni IR/UV, raggi laser, ecc. Tra i

principali dispositivi di questo tipo si hanno: occhiali
(con protezione laterale), occhiali a mascherina di vari tipi, schermi facciali o
visiere, ecc. Se gia si portano gli occhiali da vista € necessario che tali
dispositivi abbiano le stesse lenti correttive o che siano sovrapponibili a
quelle in uso. E’ necessario indossare sempre i dispositivi di protezione per
gli occhi se si portano lenti a contatto.

¢ dispositivi di protezione della testa: sono vitali

perché aiutano a proteggere il capo da possibili

danni come urti, scariche elettriche, schizzi di liquidi,

ecc. (es.: elmetto)
¢ dispositivi di protezione delle mani: preservano da ferite traumatiche, da
contatto con sostanze chimiche, meccaniche o
\.'\" : biologiche, ecc. E’ necessario usare i guanti piu adatti al
T\ a} genere di lavoro che si deve fare in funzione dei fattori di
rischio: meccanico (frizione, pressione e vibrazione),
chimico (solventi, acidi, saponi, ecc.), termico (caldo e freddo, vento,
radiazioni e sovraesposizione al sole) e biologico (batteri, funghi e virus).
¢ dispositivi di protezione dei piedi: servono a preservarli da urti con
oggetti pesanti o taglienti, ad evitare compressioni da parte di oggetti
pesanti, ad isolare da spruzzi o schizzi di liquidi, da scariche elettriche,

scivolamenti, ecc. Esistono stivali in nitrile (resistenti all’olio, al grasso, ecc.),
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stivali al neoprene (resistenti all’olio, al calore, ecc.),
scarpe con protezione del metatarso (permettono di

distribuire il peso di un oggetto che cade su tutta la

superficie), scarpe con suole e/o puntali rinforzati

(resistente a tagli e punture), scarpe antistatiche (isolano dalla corrente
elettrica), ecc

¢ dispositivi di protezione dell’'udito: servono a preservare da riduzioni o

perdite di udito temporanee o permanenti (es.: inserti

auricolari, tamponi auricolari, tappi e cuffie). Esistono oltre

300 diversi tipi e modelli di protettori auricolari ed €

importante scegliere il tipo di protezione piu adatta in

funzione del livello di rumore. Criteri di preferenza
orientativa sono: inserti auricolari (vantaggi: facili da mettere/togliere, difficili
da perdere; svantaggi: lieve riduzione del rumore e poco confortevoli),
tamponi auricolari (vantaggi: buona riduzione del rumore, liberta di
movimento; svantaggi: devono essere sostituiti periodicamente e sono piu
facili da perdere), tappi usa e getta (vantaggi: eccellente riduzione del
rumore e confortevoli; svantaggi: utilizzo di grossi volumi e possibilita di
errata inserzione), cuffie (vantaggi: eccellente riduzione del rumore e difficili
da perdere; svantaggi: scomode in ambienti caldi e difficili da portare con
altre protezioni).
¢ dispositivi di protezione della pelle: poiché il contatto
con alcuni prodotti chimici pud causare irritazioni o
assorbimento transcutaneo, € importante indossare guanti

e indumenti di protezione (casacche, camici, tute
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monouso, ecc.) che resistano alle sostanze chimiche e ai pericoli derivanti
dalle abrasioni; il lavarsi regolarmente le mani con acqua e sapone a fine
lavoro, serve per eliminare contaminazioni della pelle.

dispositivi di protezione delle vie respiratorie: risultano indispensabili
laddove la presenza di sostanze chimiche facilmente evaporabili e
pericolose € elevata. Infatti I'inalazione di sostanze pericolose puo irritare il
naso, la gola, i polmoni e danneggiare anche cuore,

reni, fegato, ecc. Esistono maschere a perdere

(sono semplici purificatori d’aria che coprono naso e

bocca e vengono utilizzati in presenza di bassi livelli di polvere, vapori e
fumi), maschere naso-bocca (coprono il naso, la bocca e il mento e hanno
una cartuccia usa e getta che intrappola gas, nebbie e vapori. Ogni
cartuccia € indicata per specifici tipi di gas o vapori. Non offrono protezione
contro la mancanza di ossigeno o contro alte-basse temperature), maschere
pieno facciali (sono simili ai respiratori naso-bocca, ma proteggono anche la
faccia e gli occhi da schizzi, rischi di irritazione degli occhi e da particelle
volanti. Non proteggono pero da deficit di ossigeno o da temperature molto
elevate o molto rigide), autorespiratori (offrono una maggiore protezione
contro i contaminanti dell’aria rispetto alle altre maschere. Esistono molti
modelli di autorespiratori tra cui: respiratori mobili, con compressore a
distanza, con bombola portatile, respiratori combinati).

¢ dispositivi di protezione di tutto il corpo: come grembiuli,
manicotti, giubbotti, indumenti termici per lavori a basse

temperature, protezioni anticalore per lavori in ambienti ad alte

temperature, protezioni in piombo contro i raggi X e tutto
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quanto € necessario per coprire parzialmente o completamente il corpo in
modo da proteggerlo da sostanze corrosive, scintille, metalli fusi, calore,

polveri tossiche, vapori, gas e liquidi.



PARTE 3

L’EMERGENZA IN AMBITO OSPEDALIERO
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3.1

INTRODUZIONE

Diventare consapevoli della possibilita di un’Emergenza significa uscire dai
propri quadri abituali di riferimento, acquisire nuovi strumenti, nuove
competenze e, ancor piu importante, nuove “culture”.

Si tratta di un vero e proprio “salto culturale” che risulta necessario, anche se
non sempre agevole e immediato.

L’attivita richiesta & prima di tutto di controllo e mantenimento dell’attuale stato
di sicurezza dell’ambiente.

Si richiede una supervisione quotidiana dei locali ed una regolamentazione
dell’occupazione e del transito nel Reparto/Servizio da parte di persone
estranee alle normali necessita lavorative.

Inoltre non va dimenticato che tutto il personale, interno ed esterno, deve

attenersi a precise disposizioni sempre di carattere preventivo.
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3.2

SEGNALETICA DI SICUREZZA

La segnaletica di sicurezza svolge un ruolo molto importante negli ambienti di
lavoro al fine di completare le misure di prevenzione e protezione gia in atto,
richiamando in loco la formazione e le conoscenze che devono essere fornite in
precedenza agli addetti interessati.

Un appropriato segnale, infatti, trasmette con immediatezza un messaggio in

merito a divieti, obblighi di comportamento, informazioni generali, ecc.

L’impiego della segnaletica ha in generale i sequenti scopi:

avvertire di un pericolo o di un rischio

- vietare comportamenti che potrebbero causare pericolo

- prescrivere determinati comportamenti necessari ai fini della sicurezza

- fornire indicazioni relative alle uscite di sicurezza o ai mezzi di sicurezza

- fornire altre indicazioni in materia di prevenzione e sicurezza

Per consentire una piu facile interpretazione dei segnali la forma e il colore

utilizzati hanno un preciso significato.
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| colori della sicurezza sono i seguenti

AVVERTIMENTO
ALLARME ANTINCENDIO PERICOLO

SALVATAGGIO PRESCRIZIONE

SOCCORSO SICUREZZA OBBLIGO

Esistono diverse forme geometriche e dimensioni dei cartelli, come riportato di

seguito:

| cartelli di DIVIETO hanno una forma rotonda

Vietato fumare Vietato usare fiamme libere

-

Divieto di spegnere con acqua Divieto di accesso alle persone non
autorizzate

| cartelli di AVVERTIMENTO / PERICOLO hanno forma triangolare; vediamo
qualche esempio:

Sostanze corrosive Materiali radioattivi Raggi laser
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| cartelli che hanno come scopo la PRESCRIZIONE / OBBLIGO hanno forma
rotonda:

® O @

Protezione obbligatoria Protezione obbligatoria Protezione obbligatoria
degli occhi delle mani dell’udito

Ecco alcuni esempi di cartelli di SALVATAGGIO / SOCCORSO, che hanno
forma rettangolare o quadrata:

%

Percorso/Uscita di emergenza Punto di raccolta

Anche i cartelli di ALLARME / ANTINCENDIO hanno forma rettangolare o

quadrata:
\ N A

Lancia antincendio Scala Estintore Allarme antincendio

Con segnali di questo tipo si evidenziano gli OSTACOLI
A S S % N N W &7 & 7
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3.3

IL PIANO DI EMERGENZA

L’emergenza, essendo imprevista, coglie di sorpresa tutti i presenti.

L’azione piu istintiva & sempre la fuga, ma questa potrebbe rivelarsi la scelta

peggiore.

Solo l'esistenza di un piano di azione programmato (Piano di Emergenza)

consente di agire con una serie di scelte che i soggetti consapevoli

del’emergenza in atto potranno valutare rapidamente per adottare contromisure

adeguate alla risoluzione degli imprevisti, con il minimo danno per sé e per gli

altri.

Infatti tale Piano di Emergenza & essenzialmente un’indicazione sui

comportamenti che devono essere assunti dal personale e da ogni degente e

visitatore presente sul luogo ove si verifica 'emergenza.

Sara chiaramente diversificato in base alle caratteristiche strutturali di ogni

Ospedale, ma dovra comunque rispondere a dei requisiti di base:

- dovra essere operativo h24

- dovra essere adattabile ed avere la stessa logica di funzionamento per
qualsiasi tipo di evento (incendio, alluvione, terremoto, ecc.)

- allerti e faccia intervenire solo il personale strettamente necessario

- individui chiaramente i compiti/funzioni di ogni operatore
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- individui specifici aspetti organizzativi (aree per I'atterraggio di elicotteri e le
vie d’accesso delle ambulanze, predisposizione di scorte di farmaci e di
protocolli operativi, liste di personale da allertare, ecc.)

- sia efficace in caso di incidente minimo fino alla necessita di un’evacuazione
totale.

L’evacuazione (pazienti, personale, visitatori, ecc.) costituisce l'ultima fase

dell’evoluzione negativa di una situazione di emergenza.

Il ricorso all’evacuazione rappresenta il fallimento delle misure di prevenzione e

di intervento.

In questo scenario si possono configurare due possibili situazioni, quello di

un’evacuazione parziale (trasferimento dei degenti di uno o piu reparti in una

zona considerata sicura) o di un’evacuazione totale (esodo dei degenti e del
personale dellintero Ospedale verso zone sicure all’esterno della stessa
struttura).

Il piano d’emergenza € in, buona sostanza, il documento operativo che,

evidenziando le situazioni di emergenza che possono verificarsi nel’Ospedale

dovra:

- individuare I'organizzazione che deve essere posta in atto

- indicare le azioni da compiere

- assegnare i ruoli e i relativi compiti per consentire I'evacuazione ordinata e

tempestiva.
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3.4

MODALITA DI COMPORTAMENTO IN CASO DI

EMERGENZA

Quando si parla di emergenza allinterno del’Ospedale si fa normalmente
riferimento al pericolo incendio (il piu temuto) e quindi vengono ipotizzate tutte
le azioni conseguenti, ma & owvio che lo stesso modello comportamentale,
adottando le azioni e le decisioni alle esigenze del caso, dovra essere usato per

ogni evento calamitoso.
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Le cause deqli incendi sono svariatissime e dipendono da fattori quasi sempre

casuali (sigarette, fiammiferi, mozziconi caduti nei cestini della carta, corto

circuiti_elettrici, scintille da attrito e da urto, numero eccessivo di cavi collegati

alle prese, ecc.).

Comunqgue buona parte degli incendi & causata da imprudenze, dimenticanze o

negligenze del personale.

La combustione, ovvero il fuoco, puo essere definito come I'insieme degli effetti
di una rapida reazione chimica ad alta temperatura tra il materiale che brucia
(combustibile) e I'ossigeno dell’aria (comburente) con formazione di prodotti
gassosi (fumi) spesso tossici, di calore e in genere emissione di luce.

Per accendere il fuoco, € perd necessario fornire al combustibile I'energia

necessaria per iniziare la reazione (innesco).

IL TRIANGOLO DEL FUOCO

L’estinzione di un incendio si attua agendo su
uno o piu “lati” del triangolo del fuoco:
azzerando/diminuendo la concentrazione di
ossigeno presente (soffocamento),
abbassando la temperatura (raffreddamento)

o allontanando/separando il combustibile dal

focolaio d'incendio (esaurimento).
E’ necessario precisare che in base alla sostanza combustibile coinvolta,
glincendi sono classificati secondo 5 classi (una sesta, la classe “E”,

riguardante incendi di impianti e attrezzature elettriche, non & piu in uso):
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(legno, carta, stracci, ecc.) gli estinguenti adatti sono: I'acqua, la

schiuma e la polvere;

(solventi, benzina, vernici, oli minerali, ecc.) gli estinguenti adatti

sono: la schiuma, la CO,, la polvere

(sostanze gassose inflammabili, ecc.) I'estinguente piu adatto
la polvere, ma l'intervento principale consiste nel bloccare a monte

dellincendio il flusso di gas

(sostanze chimiche spontaneamente combustibili in presenza di
aria e/o reattive con l'acqua, metalli) I'estinguente adatto é: la

polvere

(oli, grassi animali e vegetal) si utilizzano estinguenti

appositamente studiati che agiscono per azione chimica.
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Le principali misure preventive da adottare per evitare I'incendio all'interno

degli ambienti ospedalieri sono:

¢ ¢ vietato depositare e manipolare sostanze inflammabili in quantita superiori

¢

alla normale dotazione settimanale necessaria all’attivita

e vietato abbandonare sostanze infiammabili nei corridoi, negli atri e in
qualsiasi altro posto non chiuso o custodito e accumulare rifiuti e scarti
combustibili

e vietato fumare e usare fiamme libere (fiammiferi, accendini, cannelli per la

saldatura, bruciatori, ecc.)

¢

L

e vietato 'uso di generatori di calore supplementari (es. stufette elettriche)

e vietato ostruire passaggi, corridoi, uscite di sicurezza, vie di esodo, zone di
filtro, ecc., con materiale di vario genere

e vietato porre modifiche di vario genere anche provvisorie alle porte REIl e
alle porte antipanico

e responsabilita di ogni operatore segnalare con tempestivita al proprio
Responsabile di Reparto/Servizio o alla Capo-Sala ogni anomalia,

malfunzionamento 0 manomissione
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3.5

PROCEDURE OPERATIVE AZIENDALI

Tutto il personale sa che in presenza di una segnalazione di incendio deve

immediatamente avvertire la Capo-Sala e il Centralino/Portineria

componendo il 2999 nel P.O. “San Lazzaro” di Alba, 3999 nel P.O.

“Santo Spirito” di Bra e 8999 nel P.O. “Michele e Pietro Ferrero” di

Verduno (le sedi extra-ospedaliere, non collegate
direttamente con il centralino del’Ospedale, invece
dovranno comporre direttamente il 115 — Vigili del Fuoco

— e in seguito avvertire il centralino del’lOspedale) e

premere il pulsante di allarme.

Gli operatori del Centralino/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 di emergenza.

Le comunicazioni devono essere sintetiche, precise e devono contenere:
¢ il proprio nome e il reparto di appartenenza

¢ individuazione precisa dell’evento

¢ comunicazione sintetica della situazione

¢ una prima valutazione della gravita dell'emergenza
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Le modalita di intervento in caso di incendio sono illustrate nel seguente

schema:

7
L’allarme arriva alla Portineria/Centralino: )
~

4

da persone (dipendenti, degenti,

utent, visitatori, ecc.) 0 sU segnalazione degli impianti
componendao | 2999 (per Alba)

3999 (per Bra) 8999 (per Verduno)

9

LA PORTINERIA/CENTRALINO AVVISA .
di giorno di notte
LA SQUADRA DI PRONTO INTERVENTO LA SQUADRA DI PRONTO INTERVENTO
(almeno 2 componenti) la quale verifica NOTTURNA (formata dai reperibili)
I'entita del danno e

Se il DANNO E’ MINIMO Se il DANNO E’' GRAVE E IMMEDIATAMENTE
interviene con gli estintori efo comunica alla | VIGILI DEL FUOCO
idranti a disposizione Portineria/Centralino di allertare

immediatamente i VV.F.
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3.6

NORME PRATICHE

NORME PRATICHE PER L’'USO DELL’ESTINTORE

L’estintore & un apparecchio perennemente in pressione, pertanto una
fuoriuscita impropria del getto potrebbe essere fonte di pericolo, provocando
ferite e ustioni.

Le tre tipologie di estintori normalmente utilizzati nell’A.S.L. CN2 sono:

Tubo
Leva flessibile

>

Impugnatura

N,
Py,

Erogatore

Colorazione
rossa

Estintori a polvere Estintori a CO-
Estintori idrici/schiuma

Le principali procedure di utilizzo (scritte su ogni etichetta degli estintori) sono

schematizzate nella seguente immagine:
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TECNICA DI INTERVENTO
CON GLI ESTINTORI PORTATILI

Controllare il manometro dell’apparecchio Attenersi alle istruzioni d’uso dell’estintore
SCARICO CARICO i
° ) ’
[

Operare a giusta distanza per colpire il fuoco con un Dirigere il getto alla base delle fiamme

aEl e

Nel caso di incendio all’aperto in presenza di vento, Intervento contemporaneo con due o piu estintori

portarsi sopra vento rispetto alle fiamme

o
»

INCENDI DI LIQUIDI IN RECIPIENTI APERTI FUGHE DI GAS INCENDIATO
- Operare in modo che il getto non causi proiezioni di - Cercare di eliminare la perdita agendo sulla
liquido infiammato al di fuori del recipiente apposita valvola di intercettazione
- Dirigere il getto dell’estintore contro la parete interna - Se non é stato possibile erogare il getto estinguente
dello stesso nella stessa direzione della fiamma
= i‘7x\
]
Non riporre I'estintore usato anche solo parzialmente Avvisare il responsabile e/o chiamare il servizio
assistenza
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NORME PRATICHE IN CASO DI EVACUAZIONE

L'evacuazione di un complesso sanitario, per la particolare tipologia delle
persone presenti (pazienti, personale e visitatori) richiede un notevole impegno
organizzativo.

Il panico che si pud venire a creare puo diventare una grave fonte di pericolo
poiché non consente piu il controllo della situazione, rendendo difficili eventuali
operazioni di soccorso. Ecco perché risulta importante la predisposizione di
adeguate Procedure Operative che preventivamente e dettagliatamente
indichino le azioni da compiere nelle varie situazioni di emergenza.

La decisione di porre in atto la procedura di EVACUAZIONE ¢ affidata ai

Vigili del Fuoco o all’Unita di Crisi.

L’ordine di EVACUAZIONE viene dato da:

U

UFFICIALE DEI VV.F oppure dallUNITA’ DI CRISI
(o altra persona autorizzata)

!

. alla CAPO SALA O LP. con funzioni di coordinamento del
reparto interessato dall’emergenza

U

la quale avvertira la SQUADRA DI EVACUAZIONE PAZIENTI (S.E.P.) formata

da personale in servizio (l.P./O.S.S., medici del reparto, ecc.) per |l

trasferimento dei degenti/utenti/visitatori
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8 ? 7 scusLsat N
7 SIAMO A CORTO
) <o DIVOLONTARL ./

SE...L’EVENTO F’ SE...L’EVENTO E’ ESTESO
CIRCOSCRITTO
Viene attivata la Viene attivata la
EVACUAZIONE PARZIALE: EVACUAZIONE TOTALE:

i componenti della S.E.P. provvedono i componenti della S.E.P. provvedono a
a trasferire i degenti/utenti/visitatori trasferire i degenti/utenti/visitatori e il
del reparto coinvolto in una zona personale dipendente verso zone sicure
considerata sicura situata sullo situate all’esterno della struttura

stesso piano (es.: ala opposta del (Area Protetta d’Attesa - A.P.A)

reparto, reparto attiguo) o in altri

piani

NORME PRATICHE DI PRONTO SOCCORSO

In base al vigente “Regolamento Aziendale sulla Sicurezza nell’A.S.L.
CNZ2” (approvato con Determinazione Direttoriale n. 1508 del 18/10/2010),
'Azienda ha istituito la Squadra di Pronto Soccorso Aziendale, la cui
funzione & quella di prestare i primi soccorsi a persone (dipendenti, utenti, ecc.)
vittime di un malore o di un infortunio, in attesa dell'arrivo del 118.
i lavoratori incaricati del Pronto Soccorso Aziendale sono stati individuati in
tutto il personale Medico e Infermieri Professionali presenti nelle varie sedi

dell’A.S.L. CN2.
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Si riportano alcune nozioni basilari di comportamento in presenza di malore o

infortunio:

¢

Ferita lieve: ricordarsi di non usare l'alcool per disinfettare le ferite; non

mettere cotone idrofilo a contatto con le ferite; lavare la ferita con acqua e
sapone; trattare la ferita con liquido disinfettante, servendosi della garza
sterile

Perdita di sanque: in attesa dell'intervento del medico, tamponare la ferita

con garza sterile per favorire I'arresto del’emorragia

Ferita aqgli occhi: lavare la lesione soltanto con acqua, coprire la ferita con

garza sterile ed inviare ad uno specialista

Frattura: in attesa del medico, adagiare I'infortunato in modo da far riposare
bene la parte colpita, evitando movimenti bruschi e, in caso non sia possibile
ottenere l'arrivo di un’ambulanza, immobilizzare la zona della frattura con
stecche adeguate

Malore - svenimento: in attesa del medico liberare il colpito da ogni

impedimento per la respirazione (cravatta, colletto, ecc.), portarlo in luogo
aerato e sollevargli le gambe

Insolazione: in attesa del medico portare I'infortunato in luogo fresco e
ventilato dopo averlo liberato da ogni impedimento per la respirazione

(cravatta, colletto, ecc.) ed apporre sul corpo impacchi freddi.

In ogni caso, dislocate nelle varie strutture del’A.S.L. CN2, sono presenti le

cassette di pronto soccorso e, sugli automezzi aziendali, i pacchetti di

medicazione.

Infine, nei Reparti sono presenti i carrelli per le emergenze sanitarie,

opportunamente segnalati con apposita cartellonistica.
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3.7

CONCLUSIONI

Fare un opuscolo di informazione e formazione sui rischi per la sicurezza e la
salute in ambiente ospedaliero & un’impresa assai ardua, il pericolo &
sicuramente quello di produrre un insieme di norme e/o0 avvertimenti con l'unico
pregio di annoiare il lettore.

Va pero tenuto conto che, il D.Lgs. 81/2008 (e s.m.i.) coinvolge tutti: Datore di
Lavoro, Dirigenti, Preposti e Lavoratori, e in particolare investe il Lavoratore
della responsabilita e della consapevolezza dell’attuazione delle misure per la
tutela della salute e della sicurezza sul posto di lavoro.

E’ in quest’ottica che il presente documento ¢ stato elaborato e redatto.

Il nostro proponimento e stato infatti quello di offrire a tutti un opuscolo
informativo sufficientemente articolato e nel contempo relativamente sintetico,
in grado di fornire un panorama degli aspetti piu importanti legati al complesso

“universo” della sicurezza e la salute dei lavoratori in ambiente ospedaliero.



72

Una sentenza della Cassazione (decisione del 03/04/1995) ricorda che...

“Il Datore di Lavoro deve avere la cultura, la forma mentis
del garante di un bene prezioso qual € certamente
l'integrita del lavoratore.
E’ da questa doverosa cultura che deve scaturire
il dovere di educare il lavoratore a far uso degli
strumenti di protezione e il distinto dovere di
controllare assiduamente, a costo di essere pedanti,
che il lavoratore abbia appreso la lezione e
abbia imparato a seguirla.
Inoltre, il Datore di Lavoro non ha fatto nulla di
tutto cio se tutto il suo adoperato non € andato
al di la del mettere tra le mani dei lavoratori un

manuale di istruzioni, che i lavoratori, per nulla

educati e stimolati, hanno distrattamente sfogliato”.

...per questo il presente documento viene affidato
alla responsabilita di ogni lavoratore.

Il Responsabile
Servizio di Prevenzione e Protezione
(Arch. Stefano NAVA)
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